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LA  CHIRURGIE 


par  M.  JoBXET  (d>  LAXB4LL£)y  chiiurgien  de  Thôpilal  Saiot-Louis. 

Dans  la  séance  du  8  mai  dernier,  j'ai  eu  l'honneur  d'a- 
dresser à  l'Académie  un  Mémoire  ayant  pour  titre  :  Nouveau 
procédé  autoplattiq'ue  destiné  à  remédier  aux  occluiione 
et  à  rétahlir  le  cours  de  certains  liquides^  comme  dans  la 
grenouUlette  (1).  Je  iaisais  suivre  ce  travail  de  trois  obser- 
vations relatives  à  des  cas  d'occlusions,  et  je  n'avais  rien  dit 
encore  de  Tapplication  pratique  de  ce  procédé  à  la  cure  ra- 
dicale de  la  grenouillette  ;  deux  cas  qui  se  sont  offerts  à  moi, 
il  y  a  peu  de  temps,  et  qui,  traités  par  cette  méthode,  ont  été 
suivis  d'une  guérison  remarquable,  m'engagent  à  en  publier 
aujourd'hui  les  détails.  Vos  lecteurs  pourront  ainsi  juger  si 
mes  prévisions  étaient  fondées,  et  si  le  mode  opératoire  que 
je  propose  peut  être  substitué  avec  avantage  à  ceux  que  la 
chirurgie  possède  aujourd'hui. 

Avant  de  rapporter  ces  deux  observations,  et  pour  faire 
mieux  ressortir  Tutilité  et  l'opportunité  du  procédé  que  j'ai 

(i)  Voy.  t.  vni,  p.  146. 
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mis  en  usage,  il  me  paraît  indispensable  de  rappeler  en  peu 
de  mots  l'état  de  là  question,  et  d*indiquer  ce  qui  a  été  en- 
tendu par  grenouiilelte  ;  car  les  divers  traitemens  qui  ont  été 
successivement  proposés  pQur  guérir  cettq  affection,, ont  tous 
été  basés  êuv  Vidée  pariiciêUêrâ  que  chaque  praticien  s'eet 
faite  de  la  nature  de  ia  tumeur,  d'où  il  est  résulté  que,  par 
chaque  procédé,  on  a  obtenu  tour-à-tour  des  insuccès  ou 
des  résultats  beireux« 

Ce  que  je  veux  donc  essayer  de  démontrer  brièvement, 
c'est  la  distinction  qu'il  faut  nécessairement  établir  entre  les 
tumeurs  placées  au-dessous  de  la  langue,  distinction  dont  le 
but  est  de  préciser  le  mode  opératoire  dans  chaque  cas,  et 
à  l'aide  de  laquelle  aussi  il  est  permis  d'expliquer  comment 
tel  chirurgien  a  réussi,  tel  antre  a  échoué  avec  les  mêmes 
moyens  de  traitement. 

Chacun  sait  qu'où  a  donné  le  nom  générique  de  ranule  on 
de  grenouillette  à  toute  lumeur  plus  ou  moins  volumineuse, 
plus  <on  moins  dense  ou  transparente,  située  à  la  base  de  la 
langue,  génaot  les  mouvemens  à  un  degré  variable  et  déter- 
minant dams  l'articulation  des  sons  une  modification  toute 
particulière. 

On  ne  conçoit  pas^au  premier  aboixl,  qu'une  définition  aussi 
générale  ait  pu  s'appliquer  à  une  seule  et  même  maladie  ;  et 
pourtant,  au  lieu  de  chercher  à  distinguer  la  nature  de  ces 
tumeurs,  la  plupart  d^  auteurs  anciens  et,  il  faut  le  dire, 
aussi  des  modernes,  se  sont  plutdt  occupés  à  les  spécifier 
d'une  manière  générale,  qu'à  déterminer  les  caractères  pur-- 
ticuliers  à  chaque  espèce,  ce  qui  a  conduit  à  oe  résultat,  que 
tel  auteur,  fondé  sur  l'opinion  absolue  qu'il  avait  adoptée,  a 
presque  toujours  proposé  et  pratiqué  un  seul  et  unique  mode 
de  traitement.  Il  sufiit  d'un  x^oup-d'œil  historique  poi|r  voir 
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combien  d'opiaion^  OQt  été  et  sont  epcora  professées  sur  la 
i^ture  de  la  grenouiUette. 

Celse  la  considérait  comme  une  tumeur  enkystée  ;  Aëiius 
comme  une  dilatation  variqueuse  des  veines  sublinguales  ^ 
AbulKa^^m  et  d'autres  médecins  arabes,  comme  un  caucer  $ 
P^iracelse,  comme  un  apostème  des  vaisseaux  de  la  langue; 
Aranzi  çn  faisait  un  abcès  ordinaire  ;  Munnincks  y  voyait 
toujours  un  amas  de  salive  dans  )e  canal  excréteur  \  J^ouisi 
DesauU  et  les  chirurgiens  de  cette  école  la  considéraient 
comme  une  tumeur  salivaire  due,  spit  à  la  glande  elle-même 
transformée  en  kyste,  soit  au  canal  de  Warton  énormément 
dilaté. 

Leç  modePue^  ont  successivement  admis  Tune  ou  Tautre 
de  ces  ppipiops,  et  basé  leur  iraitement  sur  celle  qu'ils  adopr 
taient.  Plusieurs  d'entre  elles ,  comme  celles  d'Aëiius,  de 
Pari^Cielse,  d'Abulkasem,  d'A,  Paré  même,  venaient  évidem-r 
mept  du  défaut  de  connaissances  anatomiques  :  les  auti^s , 
fausses  à  cause  de  leur  trop  grapde  généralisation,  pou-r 
vaient  cependant  avoir  eu  pour  point  de  départ  l'observa- 
lion  attentive  de  quelques  faits  particuliers,  réellement  de  la 
naiure  indiquée  ;  mais  certainement  tous  ne  pouvalient  pas 
Fenliv9r4aas  la  même  catégorie.  Boycr,  quoique  déjà,  après 
Munnincks  et  Louis,  a  sans  doute  été  trpp  exclusif:  ou  a 
passé  sôus  silence  rhistoîre  d'un  certain  nombre  de  tumeurs, 
en  fe  décrivant  sous  le  nom  dagrenouillette  que  la  tumeur 
fopmée  par  la  satiye  accumulée  dans  le  conduit  de  Warton 
plusoumoipsoblitéré,  et  en  comprenant  sous  ce  titre  tous 
les  foilfi  recueillis  par  les  auteurs  qui  l'avaient  précédé.  Son 
sîleiuce  presque  ^absolu  sur  les  autres  tumeurs  qui  peuvent  sq 
développer  au  même  Ueu  prouve,  ou  qu'il  n'en  connaissait  pas 
ris^i^temoe  ou  qM  toutes  étaient  pour  ^ui  de  la  même  patnnej 


8  1IEGHBECHE& 

S'il  est  cependant  aujourd'hui  un  fait  démontré  à  tous  les 
chirurgiens  dont  Texpérience  et  la  pratique  sont  sufiSsam- 
ment  étendues^  c'est  que,  les  tumeurs  décrites  habituelle- 
ment sous  le  nom  de  grenouilleUes  peuvent  différer  telle- 
ment de  nature ,  que,  dans  certains  cas,  les  collections  de 
salive  avec  dilatation  et  oblitération  du  canal  de  Warton,  ne 
jouent  aucun  rôle,  et  que,  dans  d'autres,  ces  deux  élémens 
constituent,  à  eux  seuls,  toute  la  maladie.  Il  s'agit  donc  de 
s'entendre,  et  de  réserver,  si  l'on  veut,  le  nom  de  grenouil- 
leUe  à  la  seule  tumeur  produite  par  l'arrêt  survenu  dans 
l'écoulement  libre  de  la  salive,  et  d'accorder  d'autres  dési- 
gnations  aux  tumeurs,  qui  placées  dans  le  même  lieu  simu- 
lent au  premier  abord  une  véritable  grenouillette.  M.  Yel- 
peau,  qui  ne  la  définit  pas,  a  pressenti  cette  division  dans 
plusieurs  passages  de  l'article  qu'il  a  consacré  à  cette  mala- 
die {Méd.  opérât,  tom.  ii.  p.  58  et  suiv.);  mais  je  ne  saurais 
pour  ma  part,  approuver  la  distinction  qu'il  propose  sous  le 
titre  de  tumeurs  salivairei  e'tranglres  au  canal  sécréteur. 

Là  où  il  n'y  a  point  de  salive,  il  n'y  a  point  de  tumeur  sa- 
livaire.  J'ai  moi-même  implicitement  émis  cette  opinion, 
quand,  dans  le  titre  de  mon  dernier  travail,  j'ai  avancé,  que 
mon  nouveau  procédé  était  destiné  à  rétablir  le  cours  de 
certains  liquides,  comme  dans  la  grenouillette. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  distinction  qui,  ne  changeant  rien 
aux  faits^  a  au  moins  l'avantage  de  les  exposer  avec  plus 
de  clarté,  il  faut  absolument  s'y  arrêter ,  quand  on  vient  à 
s'occuper  du  traitement  qui  doit  leur  être  appliqué.  En  effet, 
les  moyens  conseillés  contre  la  grenouillette,  ont,  comme 
je  l'ai  dit  plus  haut,  toiigours  eu  pour  point  de  départ  indi- 
catif l'opinion  que  l'on  avait  de  la  nature  de  la  tumeur.  On 
en  jugera  facilement  par  la  lecture  du  tableau  suivant,  qui 
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résolue  les  divers  traitemens  conseillés,  et  met  en  regard 
•     avec  eux  les  noms  des  chirurgiens  qui  les  ont  soutenus  et 
préconisés. 

On  peut  en  énonçant  le  résultat  indiqué  connaître  ce 
que  le  chirurgien  pensait  de  la  nature  du  mal,  et  vice  versa: 

Incision  simple  ou  ponction  (Hippocràte,  Stalpart,  Van 
der  Wiel,  Dionis,  Heister,|AcreI,  Camper,  Âranzi,  Jourdain.) 

CatUérisation  avec  des  substances  solides  ou  liquides  ou 
le  fer  incandescent  (Hippocràte,  Aëtius,  A.Paré  (1),  Fabrice 
de  Hilden,  Tulpins,  J.-L.  Petit,  Dionis,  Cowper,  Louis,  De- 
sanlt,  Larrey.) 

Excision  (Celse,  et  dans  quelques  cas  J.-L.  Petit,  De- 
sauit,  Tulpius,  Coley,  Fabrice  d'Aquapendente,  Richter,  Sa- 
batier,  Boyer). 

Extirpation  (Mercurialis,  Diëmenbrœck,  Alix,  Mouheth, 
Boisset,  Loder,  Sabatier). 

Dilatafion  par  divers  moyens  dans  le  but  d'obtenir  soit 
le  dégorgement  direct  du  canal^  soit  une  fistule  constante 
(Paraulse,  Purmann,  Van  der  Wiel,  Sabatier,  Louis,  Leclerc, 
Dopuylren),  —  et  spécialement  par  le  selon  (Laugier,  Phy- 
sick,  Lloye). 

Injections  (Leclère,  Haime  de  Tours,  etc.). 

A  Tappui  de  ces  traitemens  si  divers,  il  n'est  pas  un  auteur 
qui  ne  rapporte  des  cas  de  guérison  par  son  procédé,  et  qui 
n'accumule  les  raisons  qui  rendent  impraticables  ceux  dont 
il  rejette  l'emploi.  Les  auteurs  des  traités  récens  de  chirur- 
gie s'accordent  cependant  pour  reconnaître  la  difficulté 
qu'on  éprouve  à  obtenir  uue  cure  radicale,  et  l'oblitération 
des  kystes  une  fois  qu'ils  ont  été  ouverts.  Mais  aucun  d'eux 

(i)  OEuvres  complètes ^  publiées  par  Malgaigue,  Paris^  1840. 
t.  1}  pag.  38a. 
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n'a  cherché  à  expliquer  les  causes  de  ces  dissidences  d'opé«» 
rations ,  ni  comment  tel  chirurgien  avait  échoue  quand  tel 
autre  avait  réussi. 

La  chose  cependant  me  paraît  possible.  Si  Ton  admet, 
cQmme  c'est  hors  de  doute,  mais  aussi  comme  ce  n'est  pas 
ici  le  lieu  de  le  démontrer,  que  sous  le  nom  de  grenouillette 
on  a  confondu  des  tumeurs  de  nature  très  diverses,  on  s'ex- 
pliquera les  succès  et  les  revers  obtenus  sous  l'influence  des 
divers  moyens  mis  en  usage.  Ainsi,  qu'y  a*t-il  d'étonnant,  que 
dans  les  cas  de  kystes  muqueux,  simples,  peu  volumineux 
on  ait  obtenu  des  guérîsons  par  la  ponction^  par  Vindsion? 
Que  pour  des  kystes  plus  volumineux,  plus  anciens,  conte- 
nant telle  ou  telle  matière,  on  ait  guéri  par  Yexci4i(m  par^ 
tielle  ou  générale,  par  la  cautérisation?  par  l'emploi  même 
ùviséUm? 

Tous  les  jours  on  obtient  de  semblables  résultats  dans 
d'autres  parties  du  corps  et  pour  des  cas  analogues. 
Mais,  d'un  autre  cdté,  quand  il  s'agissait  réellement  d'un 
obstacle  au  cours  de  la  salive,  avec  oblitération  et  dilatation 
du  canal  sécréteur,  qu'y,  a-t-il  de  surprenant  qu'on  ait 
échoué  par  toutes  ces  méthodes,  et  qu'on  en  soit  encore  au- 
jourd'hui à  souhaiter  un  moyen  plus  efficace- 
Toutes  ces  raisons  m'ont  engagé  i^  à  proposer  d'établir 
définitivement  la  classification  des  tumeurs  situées  à  la  basç 
de  la  languCf  Peu^étre  publierai-je  un  jour  ce  travail^ 

2''  De  réserver  le  nom  de  grenouillette  à  la  seule  tumeuf* 
formée  par  un  amas  de  salive ,  suite  de  l'engorgement  du 
canal  de  Warton  \ 

9<>  A  établir  que,  dans  ce  cas  particulier»  toutes  les  mér 

thodes  jusqu'ici  conseillées ,  sont  insuffisantes  et  infidèles; 

h^  A  démontrer  enfin  que  le  procédé  autoplastjqnç  dQU^ 
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j*ai  donné  dernièrement  la  description ,  est  non^eulement 
le  plus  propre  à  remédier  à  la  grenouiilette,  lé  plus  promp- 
tement  curatif,  et  le  plus  rationnel ,  puisqnll  s*oppo^  aux 
rechutes  ;  mais,  en  dernier  lieu,  que  dans  les  cas  même  de 
kystes  étrangers  à  l'appareil  de  sécrétion  salivaire,  il  est  en- 
core préférable  à  ceux  admis  jusqu'à  ce  jour. 

Voici  les  deux  observations  dans  lesquelles  on  trouvera 
l'application  de  mon  procédé. 

i*^  Obs.  ->-Mme....  demeurant  rue  de...  est  âgée  de...  et 
d'une  bonne  constiluiion.  C'est  pour  la  première  fois  qu'elle 
est  atteinte  de  grenouillette.  Quand  je  la  vis,  la  tumeur  exisr 
tait  depuis  un  certain  temps.  Elle  est  grosse  comme  un  œuf 
de  pigeon,  transparente,  rosée  et  placée  à  droite  sous  la 
langue,  dont  elle  gène  modérément  les  mouvemens. 

C'est  le  16  juin  que  je  Tai  opérée ,  et  de  la  manière  sui* 
vante  ;  la  langue  étant  portée  eh  haut  et  en  arrière,  je  lis 
saisir  avec  uoe  pince,  le  côté  externe  de  la  tumeur ,  par  un 
aide  :  puis  en  plaçant  moinnâme  une  seconde  au  point  op-* 
pos^f  j'enlevai  sur  la  face  antérieure  du*  kyste,  une  portion 
de  la  muqueuse  buccale,  de  forme  elliptique  et  de  8  lignes 
au  moins  de  hauteur  sur  6  à  8  de  largeur.  Cette  excision  fîit 
faite  de  manière  à  ne  point  intéresser  l'enveloppe  propre  de  la 
cavité  dans  laquelle  se  trouvait  renfermé  le  liquide  qui  con- 
stituait Ia  tumeur.  Il  s'écoula  si  peu  de  sang,  pendant  ce  pre^ 
mier  temps  qu'il  ne  fut  pas  besoin  de  porter  l'éponge  sur  la 
plaie.  J'ouvris  alors  le  kyste  dans  toute  son  étendue  :  il  s'en 
échappa  enyiron  une  cuillerée  à  bouche  d'un  liquide  vis-* 
queux,  légèrement  trouble,  et  semblable  à  de  l'albumine  un 
p6a  condensée.  Quand  la  tumeur  fut  vidée ,  je  renversai  à 
droite  et  à  gauche  les  parois  libres  du  kyste,  et  à  l'aide  du 
s^ra^iM^  de  Graëfe,  armé  d'une  aiguiHe  courbe  ekargée 


■^ 
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d'un  fil,  je  traversai  à-la-fois  les  lèvres  delà  division  du  kyste 
lui-même  et  de  la  muqueuse'buccale.  Je  les  maintins  ensuite 
en  contact  à  Taide  d'un  point  de  suture  isolée,  placé  de  cha- 
que côté.  Dans  ce  cas,  et  après  que  l'opération  fut  complè- 
tement terminée,  il  était  facile  d'apercevoir ,  dans  l'espace 
placé  entre  les  deux  points  de  suture,  un  véritable  infundi- 
bulum,  au  fond  duquel  se  voyait  Torificedu  conduit  salivaire 
et  par  où  suintait  le  liquide. 

La  salive  fut  pendant  quelques  jours  renéue  en  plus  grande 
quantité  que  d'habitude  :  mais  peu-à-peù'  cette  espèce  d'in- 
continence accidentelle  disparut,  et  elle  ne  fut  plus  sécrétée 
que  dans  (es  limites  normales. 

Il  ne  se  développe  qu'une  inflammation  très  modérée. 

Etat  des  parties  17  jours  après  l'opération.  Le  côté  droit 
de  la  base  de  la  langue  est  revenu  à  son  état  normal.  Quand 
la  langue  est  légèrement  soulevée  en  haut,  on  aperçoit  l'o- 
rifice du  conduit  salivaire  droit,  d'où  s'échappe  une  goutte* 
lette  de  liquide,  et  d'où  partent  trois  lignes  blanchâtres ,  su- 
perficielles, traces  des  incisions  pratiquées  et  qui  donnent 
à  la  cicatrice  un  aspect  étoile.  L'infundibulum  qui  existait 
au  début,  immédiatement  après  l'opération,  et  quand  les  pa- 
rois du  kyste  vidé,  avaient  été  renversées  à  droite  ^t  à  gau- 
che,  a  disparu  complètement.  L'orifice  du  conduit  salivaire 
est  à  fleur  de  la  muqueuse,  et  le  liquide  sécrété  est  versé 
constamment  et  librement  dans  la  bouche.  Il  n'existe  aucun 
engorgement  superficiel  ou  profond ,  prochain  ou  éloigné, 
dans  les  parties  qui  ont  été  le  siège  de  la  grenouillette. 

2*  Obs.  —  Un  jeune  homme  âgé  de  23  ans,  nommé  Delà- 
breurais,  petit,  d'une  forte  constitution  et  d'une  excellente 
santé,  est  entré  â  l'hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint- Augustin, 
n"*  43,  pour  une  tumeur  qu'il  portait  sous  le  côté  droit  de  la 
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langue.  Yoîci  ce  qu'il  raconte  du  début  et  de  la  marche  de 
sa  maladie.  Depuis  plusieurs  mois  avant  le  jour  de  son  ad- 
mission qui  eut  lieu  le  20  juin  1843,  il  s*aperçut  qu*il  avait 
sous  la  langue  une  tumeur  du  volume  d'une  grosse  noisette. 
Il  la  distingua  à  l'aide  d'une  glace,  en  cherchant  à  découvrir 
la  cause  de  rembarras  qu'il  éprouvait  dans  la  prononciation 
et  la  déglutition. 

La  quantité  de  salive  qu'il  rendait  augmentait  de  jour  en 
jour;  mais  il  faut  noter  qu'à  l'âge  de  dix-sept  ans  il  avait  eu 
une  affection  vénérienne  à  la  suite  de  laquelle  (probable- 
ment sous  l'influence  d'un  traitement  mercuriel)  ses  gencives 
étaient  devenues  fongueuses,  saignaient  facilement  et  des 
aphlhes  fréquens  se  développaient  dans  la  bouche.  Depuis 
deux  mois  environ  que  l'existence  de  cette  tumeur  attira 
loute  son  attention,  il  la  vit  augmenter  de  jour  en  jour,  et 
acquérir  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  Ce  qu'il  y  a  ici  de 
particulier,  c'est  qu'elle  repoussait  fortement  la  langue  en 
haut  et  en  arrière,  avait  un  grand  diamètre  antéro-posté- 
rieur,  gênait  considérablement  la  mastication,  la  déglutition 
et  la  phonation,  et  que,  quinze  jours  avant  l'opération,  son 
grand  diamètre  devint  transversal,  et  qu'alors  se  dévelop- 
pèrent de  vives  douleurs  vers  la  nuque  et  les  articulations 
temporo-maxillaires.  D'ailleurs,  à  la  même  époque,  le  malade 
rendait  déjà  une  quantité  considérable  d'une  salive  verte, 
filante,  d'une  odeur  et  d'une  saveur  repoussantes.  Le  jour 
même  de  son  entrée,  je  l'opérai. 

Examen  du  malade,  cinq  semaines  après  l'opération ,  le 
ISJuillet. 

Depuis  que  l'opération  a  été  pratiquée,  le  malade  a  conti- 
naé  de  cracher  souvent  et  beaucoup,  mais  non  pas  avec  cette 
abondance  qui  avait  lieu  quelques  jours  après  l'ouverture 
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de  la  tumeur.  Il  a  toi^ours  conservé  de  la  sensibiUté  au 
côté  droit  de  la  région  sublinguale  pendant  la  mastication , 
mais  les  douleurs  sympathique*s  du  col  et  de  la  nuque  n'ont  pas 
reparu.  Il  y  a  encore  dans  la  parole  un  léger  embarras,  mais 
qui  n'est  dû  qu'à  la  difficulté  que  la  langue  éprouve  à  se 
mouvoir  sans  causer  de  la  douleur  locale. 

Si  Ton  soulève  la  langue  pour  examiner  Téiat  des  parties 
opéréesi  on  s'aperçoit  que  la  tumeur  a  complètement  dis- 
paru, et  qu'entre  deux  espèces  de  petites  crêtes  saillantes, 
existe  une  infundibulum  dont  le  grand  diamètre  est  trans-* 
versai  et  de  l'étendue  d'un  centimètre  et  demi  environ  ;  sa 
hauteur  a  un  centimètre. 

Du  fond  de  cette  petite  cavité  sort  assez  abondamment  de 
la  salive  qui,  dans  les  qualités  physiques  extérieures,  n'offre 
aucune  modification  sensible.  Sous  le  côté  droit  de  la  mâ- 
choire, on  sent  un  ganglion  engorgé,  peu  douloureux  et  dont 
le  volume  disparaît  de  jour  en  jour. 

Ainsi  donc,  après  cinq  semaines,  disparition  de  tout  en- 
gorgement local  des  parties.  Nul  retour  et,  par  conséquent, 
nulle  trace  de  tumeur  ;  écoulement  facile  de  la  salive. 

Ce  malade,  opéré  de  la  même  manière  et  par  le  même  pro- 
cédé que  j'ai  indiqué  etdémtdans  la  première  observation,  ce 
malade  a  gardé  le  repos  et  une  diète  presque  absolue  pen- 
dant deux  à  trois  jours.  Il  n'est  survenu  qu'une  stomatite 
l^ère;  seulement,  il  y  eut  aussi  dans  ce  cas  un  écoulement 
abondant  de  salive  qui  dura  pendant  plusieurs  jours  et  finit 
peu-à-peu  par  rentrer  dans  les  limites  de  l'état  normal.  Le  fil 
inférieur  fut  enlevé  le  quatrième  jour,  le  supérieur,  le  hui- 

tième. 

Le  V^  juillet,  jour  de  sa  sortie ,  Delabreurais  était  dans 
l'état  suivant  :  la  tumeur  soiœ-linguale,  ou  mieux  l'engorge-* 
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ment  des  parties  situées  à  la  base  âe  la  tangoei  avait  DOtaMe- 
menl  dimiiiiié  f  à  droite  du  frein  s'apercevait  un  infundibn-^ 
lam  I  espèce  de  petite  valve ,  au  fond  de  laquelle  on  voyait 
sourdre  une  salive  limpide;  les  fonctious  de  la  langue  étalent 
redevenues  normales  ;  la  santé  générale  était  excellente. 

N'est-il  pas  évident^  après  la  lecture  de  ces  deux  observa-^ 
tions»  que,  d'une  part»  j'avais  afbire  à  deux  tumeurs  réelle^ 
ment  salivaires  causées  par  l'oblitération  du  canal  excréteur. 
En  second  lieu ,  que  le  cours  du  liquide  a  été  rétabli,  sans 
qu'on  puisse  concevoir  autrement  que  pal*  une  nouvelle  ma- 
ladie du  conduit  de  Warton  le  retour  de  l'affection.  Gonn 
ment>  en  effet,  le  kyste  pourrait-il  se  reproduire?  Toute  sa 
face  antérieure  a  été  enlevée  $  les  deux  parois  latérales  ren- 
versées et  greffées  à  la  muqueuse,  dont  une  portion  excisée,  se 
ti*ouventremplacéespar  iaface  interne  et  postérieure  du  kyste 

• 

luinnéme.  L'ouverture  libre  du  canal  se  trouve  à  fleur  de  la 
muqueuse  (premier  cas)  ou  au  fond  d'un  petit  infùndibuluili 
(deuxième  cas),  infundibulum  qui  disparaîtra  même  quand 
l'engorgement  des  parties  voisines  aura  cessé  :  la  salive  peut 
donc  s'écouler  désormais  sans  obstacle. 

Je  m'abstiendrai  de  rapporter  un  troisième  fait  qui  vien* 
drait  encore  confirmer  les  résultats  que  j'ai  consignés  dans 
les  deux  observations  précédentes. 

J'ajourne  la  publication  de  cette  troisième  observation 
jusqu'à  ce  que  la  guérison  soit  confirmée  ou  infirmée*   * 

Je  ne  rappellerai  pas  les  inconvéniens  de  Vincision,  quel^ 
que  étendue  qu'elle  soit  \  Boyeren  a  parfaitement  fait  raison* 
La  cautérisation  ne  détruit  qu'imparfaitement  le  kyste,  de 
même  que  son  eomsion ,  ou  son  ablation  partielle ,  cas , 
dans  lesquels  les  angles  des  parties  incisées,  reviennent  et  se 
roulent  sur  eux-mêmes,  et  tendent  ainsi  à  entretenir  toujours 


16  &BCHEAGHBS 

autour  de  l'orifice  da  conduit,  des  petits  foyers  ou  collections 
de  salive,  qui  ne  tardent  pas  à  reproduire  le  mal.  Je  ne  par- 
ierai pas  des  objections  qu'on  peut  faire  à  la  dikOation  par 
le  séjour  constant  d'un  corps  étranger  sous  la  langue  :  le 
plus  grave  en  cela,  c'est  la  longueur  du  traitement  et  la  fi*é- 
quence  inévitable  des  rechutes.  Les  cas  de  guérison  par  cette 
méthode,  se  rapportaient  presque  toujours,  ainsi  qu'on  peut 
s'en  convaincre  par  la  lecture  des  auteurs,  à  des  kystes  sim- 
ples, et  non  sativaires. 

Que  peuvent  déterminer  enfin  les  injecHons  dans  un  kyste 
dont  on  veut  garder  une  portion  fistuleuse,  et  sur  lequel  on 
agit,  comme  si  Ton  avait  dessein  de  l'oblitérer  complètement? 

Pourquoi,  du  reste,  laisser  fistuleuse  Touverture  d'un 
kyste  qui  n*a  pas  de  rapport  avec  l'appareil  salivaire  ?  et 
dans  le  cas  de  tumeur  salivaire  réelle,  comment  le  ferait-on 
sans  danger,  dans  une  cavité  fistuleuse,  au-devant  du  con- 
duit excréteur  ?  Evidemment  dans  le  premier  cas,  la  fistute 
est  inutile;  dans  le  deuxième,  elle  expose  sans  cesse  à  des 
rechutes. 

Si  le  procédé  que  j'ai  indiqué  me  paraît  le  plus  rationnel 
dans  le  traitement  de  la  grenouillette,  il  est  encore  préfé- 
rable à  tous  ceux  que  j'ai  énumérés,  et  qui  sont  constam- 
ment conseillés  dans  les  cas  de  kystes  non  salivaires. 

En  effet,  ne  se  propose^t-on  pas  toujours,  alors,  Toblitéra- 
tion  d'une  cavité  muqueuse  développée  accidentellement, 
daqs  la  crainte  qu'une  nouvelle  sécrétion  intérieure  ne  re- 
prodifise  une  nouvelle  tumeur?  Il  n'est  pas,  je  crois,  de 
moyens  plus  eflScace  que  celui  que  je  conseille.  Si  le  kyste 
est  petit,  ouvrez  largement,  videz,  recouvrez  les  parois  à 
droite  et  à  gauche  ou  en  haut  et  en  bas,  et  faites  deux  points 
de  suture.  ■  • 
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Si  le  kyste  est  volumineux,  enlevez  une  poriioQ  elliptique 
pins  ou  moins  grande  de  sa  face  antérieure^  et  terminez 
comme  dessus. 

On  n'a  plus  besoin  alors  ici  d'injections,  ni  de  cautérisa- 
tion, ni  de  dilatation,  ni  de  séton,  etc. 

Tout  est  fini  dès  qu'on  a  transformé  une  cavité  en  une 
surface  plane,  ou  légèrement  concave,  mais  dont  les  parois 
ne  sont  plus  aptes  à  se  rapprocher.  On  a  donc  écarté  toute 
chance  de  reproduction  de  la  maladie. 

Il  y  a  plus,  en  cas  de  doute  sur  la  nature  de  ta  tumeur  à 
traiter,  je  dirai  encore, agissez  de  la  même  manière.  Car 
si  c'est  un  kyste  placé  au-devant  du  canal ,  sans  lésion  de 
celui-ci ,  ni  tumeur  salivaire ,  vous  obtiendrez  une  guérison 
pins  prompte  et  plus  parfaite  que  par  tout  autre  moyen.  Si 
c'est  une  tumeur  salivaire,  vous  établirez  infailliblement  le 
cour  de  la  salive.  A  cela  on  m'objectera  sans  doute,  ce  qu'on 
avait  déjà  objecté  aux  partisans  de  l'excision  partielle  du 
kyste,  c'est-à-dire  qu'on  produira  dans  le  dernier  cas^  une 
incontinence  salivaire.  Ce  qui  est  arrivé  aux  malades  que 
j'ai  opérés,  pendant  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l'opéra -» 
tion,  pourrait  y  faire  songer.  Je  répondrai  que,  de  jour  en 
jour,  la  salive  a  repris  son  cours  régulier,  et  qu'à  moins  de 
$u|^poser  une  oblitération  profonde  des  parois  du  canal 
salivaire,  on  doit  croire  que  les  excitations  de  l'air,  les  qua- 
lités plus  ou  moins  vives  de  divers  liquides,  ou  des  alimens 
eux-méme%,  suffisent  pour  donner,  avec  le  temps,  à  l'orifice 
libre  du  canal,  la  contraction  nécessaire  pour  s'opposer  à 
un  écoulement  trop  abondant. 
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ttClKOllÉLS    ttUB    l.Xft    &trXAT10Wft   BIT    OOITBS, 

par  le  D'  DsBftuyir,  ancien  interne  de  Phôpital  de  LouTain. 

Segtioit  V^.  —  Classification  des  luaations  du  coude. 

Quand  on  passe  en  revue  les  classifications  des  luxations 
du  coude  qui  ont  été  proposées  par  les  auteurs,  on  ne  tarde 
pas  à  s'apercevoir  qu'elles  sont  incomplètes,  et  qu'aucune 
d'elles  n'est  en  rapport  avec  l'état  actuel  de  la  science. 

L'interprétation  que  M.  E.Littré  donne  au  passage  d'Hip- 
pocrate  (1)  prouve  que  cet  auteur  a  parlé  des  luxations  com- 
plètes du  coude  et  des  luxations  incomplètes.  Dans,  le  para- 
graphe du  livre  des  fractures^qui  est  relatif  aux  luxations  du 
coude,  il  fait  mention  1°  de  la  luxation  en  arrière,  2°  de  la 

I 

luxation  en  avant,  3^  des  luxations  latérales  complètes  et 
incomplètes,  &^  des  luxations  du  radius  seul. 

Boyer  (^)  dit  que  la  luxation  de  Tavant-bras  peut  se  faire 
en  arrière^  en  devant  et  sur  les  côtés,  et  que  cette  dernière 
peut  être  complète  ou  incomiplète.  La  luxation  en  avant  ne 
lui  paraît  possible  que  dans  le  cas  où  la  cause  luxante,  ou 
toute  autre  produit  en  même  temps  la  fracture  de  i'olécrane. 
La  luxation  de  l'avant-bras  en  arrière  ne  serait,  d'après  cet 
auteur,  jamais  incomplète.  La  luxation  de  l'extrémité  supé^ 
rieure  du  radius  en  arrière  doit  être  admise  ;  mais  on  ne 
connaît  pas,  dit-il,  d'observation  de  luxation  en  avant. 

Sanson  (3)  admet  des  luxations  des  deux  os  de  l'avant- 
bras  sur  l'humérus,  en  arrière  et  sur  les  côtés.  Les  luxations 
en  arrière  sont  toujours  complètes. 

La  luxation  des  deux  os  de  l'avant-bras  en  avant  de  Thu- 

(i)  OEuvres  compl.  cCEippocrate,  par  £.  Littré,  Paris,  1841, 
tome  III,  pag.  547. 
(a)  Traité  dss  Mal.  chir,  tom.  n,tP^*  ^79^ 
(3;  ^ouv.èkm^  dcPat,  tnédtco^hir. ftomar,  p. 622.  Paris  <8a8. 
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méruii  laomplîqittée  dd  la  fniclw^  (tréalable  de  ToMcraK 
4lirail|  aelod  cel  aulenr,  plitlèt  été  admise  théoriquement  que 
diaprés  Texpérience. 

iieftluxatioiis latérales sM>nt complètes  ou  iocomplèfte». L*ex- 
Irémité  supérieure  da  radias  ne  peut  se  déplacer  qu'en  arrière 
de  rbnmérus.  Il  ne  parle,  de  même  que  Bojer,  ni  de  la  InslH 
lîon  isolée  du  cubitus,  ni  du  déplacement  des  deux  os  de  l'a- 
vant-bras  en  ayant  de  rbumén»  sans  fracture  de  TolécraM. 

Une  daasification  plus  complète,  mais  qui  n'embrasse  ce- 
pendant pas  toutes  les  luxations  dont  l'existence  est  atijour^ 
d'hui  bien  prouvée,  est  celle  que  présente  Asil.  Cooper  (1). 

Cel  tuteur  e^  admet  cinq  espèces: 

i.  Luxation  du  cubitus  et  du  radius  en  arrière. 

%*  Luxation  du  cubitus  et  du  radius  latérsfleayent. 

3.  Luxation  du  cubitus  seul  en  arrière* 

&.  LnKation  du  radius  seul  en  ayant 

5.  Luxation  du  radius  seul  en  arrière. 

Après  avoir  décrit  ces  déplacemens,  il  rapporte  une  ^Hh 
servalion  de  luxation  latérale  externe  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  radius.  HjAïe  part  il  ne  fait  mention  de  la  luxa- 
tion du  coude  en  avant. 

Diaprés  Momeggia  (i)  les  luxations  dé  l'avantnbraa  se 
tout  ^tnrlout  ipLù  S  sens.  Eh  arrière,  en  dehors^  en  de- 
dans. La  kaaiion  en  avant  ne  lui  paraît  possible  que  dans 
le  cas  où  il  existe  Ane  fracture,  préalable  fie  l'olécra'ne.  Il 
dit  cependant  qu'un  exemple  de,  luxatioij  en  avant  sans 

fracture  est  rtfj^portépar  E vers  (3).  Ghelius(/»)  admet  la 

.  •  •,        _  ■      ••.■  .      •  ' 

(  1  )  OEuv.  chir.  comp l,  trad*  Ghvssi  et Rithelot,  p •  c^). 
(a)  Insiit.  Chirug»  tom.  v^  p.  71^  Napoli  i8a5. 
•.    (3)  Nmte  Bemerkunqt  itnd  frfakrunptn^eloiy  Gottisg,  1 7^7* 

(4)  7f»tité40  6^ll»r>^^tnid«MKB,Pi||llé;p.as9.  -      

2. 
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possibilité  de  ce  déplacement ,  mais  ne  le  décrit  pas:  il 
est  donc  permis  de  croire  que  cet  auteur  ne  l'a  jamais  ob- 
servé. 

Des  travaux  plus  récens,  des  observations  bien  recueil- 
lies que  nous  rapporterons  en  leur  lieu,  des  observations 
surtout  dont  fexaclitude  a  été  confirmée  par  l'autopsie,  ont 
mis  hors  de  doute  la  possibilité  de  luxations  dont  les  unes 
étaient  complètement  ignorées,  et  dont  les  autres  étaient  res- 
tées douteuses,  parce  que  les  signes  à  Faide  desquels  les  au- 
teurs qui  les  ont  observées,  disent  les  avoir  reconnues,  ne 
sont  pas  sufiisans  pour  en  faire  admettre  Texistence. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  nous  engagent  à  proposer 
une  classification  des  déplacemens  du  coiide ,  embrassant 
toutes  les  luxations  aujourd'hui  irrévocablement  acquises  à 
la  science. 

Nous  admettons  :  ï^  que  les  deux  os  de  Tavant-bras  peu- 
vent  simultanément  se  déplacer  sur  Tos  du  bras$  2®  que  ces 
mêmes  os  peuvent  se  déplacer  isolément. 


(    o,  incomplète. 

_  )    a.  avec  fracture  de  Tolécrane. 

a.  ^*«j;««f.        j   ^.  sans  fracture  de  rolécrane. 


•   LuxâttoBs  des 

deii^x  os  de  !  3.       Luxation  atmiiUanée  des  deux  os  de  Tavaut-bras, 

'l'avaut*bras.  '  /  le  radius  se  portant  en  avant,  le  cubitus  en  arrière 

ri.   .  —  .  '  •  1  de  l'çxtrémité  inférieure  de  l'àumérus. 


"M». 


•  ■ 


S  Espèces. 


{4.  En  M...     j   l  -ÏJt;-. 


r   ■»    jj        '-S    a.  complète. 
5.  En  dedans,     l    .    •  ^^li.^ 
.1  '    •  (    ^*  iûcompiet^. ,   ;  - 

Luxation  du       J  Luxation  isolée  de  l'extrémité  supérieure  du  eu- 

cubitus  seul.      |         Utui  en  arrière,  (i) 

I        .    .        .  J. 

(t)  'Ne.conÇBÎUpa^pas'lt^pOfliibilité'd'aiie  Iniration  du  cubitus 
en  dedans,  lacavit^  «igmOïdéanibrasaMiil'épitrochiée?. . 
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Lusation  isolée  [- 

de  rextrémité  \  u  Luxation  en  arrière, 

supérieure  du  7  a.         »        en  avant, 

radius.  J  ^"        *       ^°  dehors.^ 

—  I  4.         »       incomplète. 

4  Espèces.  \ 

Section  IL  —  Luxation  des  deux  os  de  FavatU-bras. 

Fre'quence.  — '  Ces  divers  dëplacemens  n'offrent  pas  une 
égale  fréquence;  d'après  Désault  (i),  laluxaiiôn  en  arrière 
serait  dix  fois  plus  fréquente  que  les  autres  ;  différence 
dont  rendent  d'ailleurs  compte  les  dispositions  anatomiques 
de  l'articulation  huméro-cubitale  ;  en  effet,  les  déplacemens 
latéraux  éprouvent  un  grand  obstacle  de  la  part  des  faillies 
et  enfoncemens  articulaires  qui  s'embottent  si  exactement, 
et  les  déplacemens  en  avant  sont  rendus  difficiles  par  la 
saillie  de  l'olécrane  en  arrière  de  l'humérus!,  tandis  que  des 
résistances  beaucoup  plus  faibles  s'opposent  à  la  luxation  de 
l'avant-bras  derrière  l'humérus. 

Ghâpitbi  pwuf m.  —  iMxatwn  en  arrière, 

§  K.  Long-temps  on  a  distingué  cette  luxation  en  «noorn* 
plète  et  en  complète j  selon  que  les  surfaces  articulaires  con- 
tiguës  se  correspondaient  encore  par  quelques  points ,  ou 
qu'elles  avaient  entièrement  cessé  d'être  en  rapport. 

Boyer  le  premier,  et  plusieurs  autres  auteurs  après  lui  se 
refusèrent  à  admettre  la  possibilité  des  luxations  incom- 
plètes. Voici  comment  s'exprime  à  ce  sujet  le  professeur 
Boyer  (2)  : 

ce  La  luxation  de  Tavant-bras  en  arrière  ne  peut  jamais 
(c  être  incomplète  ;  si  le  sommet  de  l'apophyse  coronoîde  du 


(i)  OBuvr»  chirurg,j  tome  I,  pag«  38a. 
(a)  Traité  des  Mml.  chir.,  tome  II,  p.  37g. 
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Gc  cubiHis  n*était  pas  poussé  au-delà  du  diamètre  vertical  de 
(c  la  poulie  articulaire  de  rbumérus,  cette  dernière,  à  cause 
<c  de  Tobliquîté  dés  surfàicéâ  retomberait  dans  le  fond  de 
ce  la  cavité  sigmoïde  du  cubitus  quand  Téffort  viendrait  à 
a  cesser.  L'apophyse  corçnoïde  est  amenée  par  un  méca- 
a  nisme  semblable  dans  la  cavité  de  l'humérus  destinée  à 
a  recevoir  le  sommet  de  l'blécrane,  dés  qu'elle  a  dépassé  le 
oc  point  ftaillatit  dont  nou^  venons  de  parler,  n 

L'opinion  de  J.**L.  Petit  (1),  qui  admet  cette  espèce  de 
luftfiiiDn,  a  prévalu  daâs  ees  derniers  temps  sur  celle  de 
Boyer. 

§  IL  ÊHologiê  et  fnéémiiime.  -^^cLa  lùtatiott  en  arriéré 
a  Heu,  dit  M.  Aug.  Berard  (S),  quaâd,  dans  une  chute  sur  la 
main,i  l'aVani^bras  reste  dans  l'extension  âttr  le  bras.  Le 
poids  4u  corps  aoortt  p A*  la  vlteS6è  de  la  ehote ,  est  trans- 
mis par  fhtttnérus  ail  radius  et  an  cubituè.  Si ,  dans  cette 
circonstance,  ces  deux  os  prennent  un  Ipoinit  d'appui  soltdé 
sur  le  sol,  çoit  directement  soU  par  l'intermédiaire  de  la 
main ,  leur  extrémité  supérieure  formant  un  plan  incliné  en 
avant  et  en  bas,  décompose  l'action  de  l'humérus  et  la 
transforme  en  deux  puissances,  dont  l'une  agit  dans  le  sen$ 
de  l'axe  du  membre  et  t^nd  à  'presser  les  os  les  uns  contre 
)e^  autres ,  tandis  que  Tafdre,  perpendiculaire  ï  la  première, 
diris[e,  rçiitrémité  dç^  ^b^^lérus  eu  avant  ;  or,  si  celle-  ci  e^t 
^sse^;  forte  pour  ^urmpnter  h,  résistance  qu'opposent  aui^ 
surfaces  articulaires  de  cet  os ,  1°  le  rebord  d^  la  cavité 
arUçulairç.  du  radium»  %*  la  sailliç  de  la  partie  moyenne 
4iji  )>pr4  antérieur  de  Tapophy^e  çQronoïdç  du  cubitus, 

(x)  Mal.  des  osy  U  l,  p.  tSd.  if^a; 

(3)  Dict  en  a5  vol.y  «rt.  êqudêf  teMe  IX,  pàff*  1 19. 
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S**  les  fibres  ligamentenses  antérieureë  dé  Particnlatioti  $ 
k^  et  surtout,  les  muscles  brachial  aniérieur  et  biceps,  Thu- 
mérus  glissera  nécessairement  d'arrière  en  ayant,  sur  le 
plan  incliné  dont  nous  avons  parlé,  pour  descendre  ensuite 
au-devant  des  os  de  Tayant-bras.  D 

Cette  doctrine,  qui  est  aussi  celle  dé  Bichat  (1),  ne  diffère 
de  celle  de  Boyer  (2)  qu'en  ce  que  ce  dernier  voulait  que 
l'avant-bras  se  trouvât  dans  la  demi-flexion  au  moment  de  la 
chute  sur  la  main.  S.  Asti.  Gooper  (3)  se  rallie  à  l'opinion 
de  Boyer. 

M.  Malgaigne  (ft),  après  avoir  combattu  les  théories  de 
Bichat  et  de  Boyer,  dit  que  les  luxations  en  arrière  se  pro- 
duisent quelquefois  suivant  le  mécanisme  indiqué  par  Bichat, 
mais  avec  la  condition  essentielle  que  i'avant-bras  soit  préa-^ 
lablement  fixé. 

Mais  le  plus  ordinairement^  dit-il,  le  déplacement  est  pro- 
duit dans  une  flexion  légère,  soit  que^  dans  une  chute  sur  la 
maîn,  lliumérus  éprouve  un  mouvement  de  ^torsion  sur  l'a-» 
vant-bras  qui  ramène  en  arrière  l'apophyse  coronoïde  dans 
le  lieu  où  il  accuse  la  luxation  incomplète,  soit  qu'on  choe 
extérieur  détermine  le  même  résultat. 

§  II [.  Symptômes  —  A.  Quand  la  luxation  est  eompUiê 
les  os  de  I'avant-bras  sont  portés  en  arrière  et  au-dessus 
de  l'extrémité  inférieure  de  Thumérusi  il  doit  nécessaire- 
ment survenir  des  changemens  dans  la  conformation  ex** 
térieure  du  coude  et  dans  les  rapports  des  saillies  osseuses 

qu'on  distingue  dans  cette  région.  Abstraction  faite  des  dé* 

». 

(i)  OEuvres  chinirg.  de  DesauU^  tome  i*',  p.  384. 

(a)  Loc.  cif.,  pag.  379* 

{3)  Œuvres  cMrurg.  comp/.,  pag.  QJi 

(4)  AnaU  chirurgicale,  "Pma^  i838, 1. 11,  pag,  44l. 


Gc  cubiHis  n'était  pas  poussé  au-delà  du  diamètre  vertical  de 
(c  la  poulie  articulaire  de  l'humérus,  cette  dernière,  à  cause 
<c  de  Tobliquîté  dés  surfaces  retomberait  dans  le  fond  de 
(c  la  cavité  sigmoïde  du  cubitus  quand  TéfTort  viendrait  à 
«c  cesser.  L'apophyse  corçnoïde  est  amenée  par  un  méca- 
(c  nisme  semblable  dans  la  cavité  de  l'humérus  destinée  à 
a  reeevpir  le  sommet  de  l'blëcrane,  dès  qu'elle  a  dépassé  le 
oc  point  saillant  dont  nous  venons  de  parler,  n 

L'opinion  de  J.»<L.  Petit  (1),  qui  admet  cette  espèce  de 
luftfiiiDn)  a  prévalu  dans  ees  derniers  temps  8U^  celle  de 
Boyer, 

§  IL  Êtiologiê  et  m^âOHisme.  -^^cLa  lùtatioâ  en  arriéré 
a  lieu,  dit  M«  Aug.  Berard  (2),  quand,  dans  une  chute  sur  Id 
main^i  l'aVan^-bras  reste  dans  l'extension  âttr  le  bras.  Le 
poids  i^u  corps  aoortt  pA*  la  vltelifeê  de  la  ehote,  est  trans- 
mis par  fhtttnérus  ail  radius  et  an  cubituè.  Si ,  dans  cette 
circonstance,  ces  deux  os  prennent  un  |poiht  d'appui  solide 
sur  le  sol,  soit  directement  soit  par  l'intermédiaire  de  la 
main ,  leur  extrémité  supérieure  formant  un  plan  incliné  en 
avant  et  en  bas,  décompose  l'action  de  l'humérus  et  la 
transforme  en  deux  puissances,  dont  l'une  a(;it  dans  le  sen$ 
de  l'axe  du  membre  et  t^nd  à  presser  les  os  les  uns  contre 
les  autres ,  tiuidisi  que  rA}:(lre,  perpendiculaire  à  la  première, 
dirijïe,  rçitrémité  dçi  ^b^I^ér^s  en  avaat;  or,  si  celle-  ci  est 
Assç%  fQr(e  pour  surmpnter  l^  résistance  qu'opposent  aui^ 
surfaces  articulaires  de  cet  os ,  1"  le  rebord  d^  la  cavité 
airUcuilairç.  du  radium,  S*  (a  sailliç  de  la  partie  moyenne 
^\f,  )>pr4  aQtérieur  de  l'apophyse  çQronoïde  du  cubitus, 

(x)  Mal.  des  osy  1. 1,  p.  «Sfl.  »fîr*« 

(a)  Dtct  en  a5  voL^  «rt.  êqudêf  toMe  IX,  pà^i  1 19. 


SUR  h}Ë&  LUXATioira  du  coudb;  3S 

S"*  les  fibres  ligamentenses  antérieures  de  Particnlatioti  ; 
4^  et  surtout,  les  muscles  brachial  aniérleur  et  biceps,  Thu- 
mérus  glissera  nécessairement  d'arrière  en  ayant,  sur  le 
plan  incliné  dont  nous  avons  parlé,  pour  descendre  ensuite 
au-devant  des  os  de  l'avant-bras,  d 

Cette  doctrine,  qui  est  aussi  celle  de  Bicbat  (1),  ne  diffère 
de  celle  de  Boyer  (2)  qu'en  ce  que  ce  dernier  voulait  que 
l'avant-brasse  trouvât  dans  la  demi-flexion  au  moment  de  la 
chute  sur  la  main.  S.  Asti.  Gooper  (S)  se  rallie  à  l'opinion 
de  Boyer. 

M.  Malgaigne  (&),  après  avoir  combattu  les  théories  de 
Bicbat  et  de  Boyer,  dit  que  les  luxations  en  arrière  se  pro- 
duisent quelquefois  suivant  le  mécanisme  indiqué  par  Bichat, 
mais  avec  la  condition  essentielle  que  l'avant-bras  soit  préa- 
lablement fixé. 

Mais  le  plus  ordinairement,  dit-il,  le  déplacement  est  pro- 
duit dans  une  flexion  légère,  soit  que,  dans  une  chute  sur  la 
main,  l'humérus  éprouve  un  mouvement  deHorsion  sur  l'a-» 

vant-bras  qui  ramène  en  arrière  l'apophyse  coronoïde  dans 
le  lieu  où  il  accuse  la  luxation  incomplète,  soit  qu'on  choe 
extérieur  détermine  le  même  résultat. 

§  II [.  Symptômes  •—  A.  Quand  la  luxation  est  campUtê 
les  os  de  l'avant-bras  sont  portés  en  arrière  et  au-dessus 
de  Textrémité  inférieure  dé  Thumérus^  il  doit  nécessaire- 
ment survenir  des  changemens  dans  la  conformation  ex** 
térieure  du  coude  et  dans  les  rapports  des  saillies  osseuses 
qu'on  distingue  dans  cette  région.  Abstraction  fail«  des  dé- 

(i)  OEuvres  chirurg.  de  DesauU^  tome  i%  p.  384. 

(a)  Loc.  cif.,  pag.  379. 

(3)66firr«f  chirurg.  comp/.,  pag.  91  < 

(4)  AnaU  chtrurgicale,  Paris,  i838, 1. 11,  pag,  44i. 


ftottations  qoi  reamn^issmi  pour  cause  les  épanchemens 
sjwagttio^  ou  le  gouflemeul  înAammatoire,  le  diamètre  auléro- 
po^érieur  du  coude  est  augmenté,  l'enfoncement  du  pli  du 
t^riis.  et^t  effocé  et  remplacé  par  une  saillie  transversale  due 
à  Textrémité  inférieure  de  Thumérus,  sur  laquelle  on  dis- 
Uttgiie>  ù  travers  les  parties  molles,  la  poulie  articulaire, 
$e&  bords,  et  la  petite  tête  de  Thumérus. 

L'olécrane  est  plus  saillant,  et  se  trouve,  malgré  la 
Oexioii,  au-dessus  des  tubérosîtés  de  Thumérus,  tandis  que^ 
dans  rétat  naturel  et  lorsque  Tavant-bras  est  fléchi,  cette 
apophyse ^st  située  au  niveau  de  la  tubérosité  externe  de 
rbumérus  et  au-dessous  de  Tinterne.  Par  suite  de  la  pro- 
jection deTolécrane  en  arrière,  le  tendon  du  triceps  est  sou- 
levé,  écarté  de  la  face  postérieure  de  Thumérus  et  forme  une 
saillie  allongée,  verticale,  sur  les  côtés,  de  laquelle  on  sent 
un  vide  dû  au  transport  de  Thumérus  en  avant.  On  sent  la 
petite  tête  du  radius  en  arrière  et  au-dessus  de  l'épicondyle; 
le  plus  souvent,  elle  conserve  ses  rapports  avec  le  cubitus. 
L'avant-bras,  fléchi  à  angle  obtus  sur  le  bras,  est  raccourci 
en  avant,  tandis  qu'en  arrière  il  a  conservé  sa  longueur  na- 
turelle. La  longueur  totale  du  membre  supérieur  est  dimi-- 
nuée.  Le  malade  ne  peut  ni  l'étendre  ni  le  fléchir  davan- 
tage, ce  qui  tient  à  la  tension  dans  laquelle  se  trouvent  les 
muscles  brachial  antérieur  et  biceps  soulevés  par  l'humérus, 
et  le  triceps  éloigné  de  sa  direction  naturelle  par  la  projec- 
tion en  arrière  de  l'olécrane. 

Lorsqu'on  cherche  à  imprimer  des  mouvemens  au  mem- 
bre, on  sent  une  résistance  qui  s'y  oppose,  et  l'on  occasionne 
de  vives  douleurs  au  patient.  Cette  rigidilé  du  membre  n'est 
pas  constante  ;  l'avant-bras,  dit  Boyer  (1),  jouit  quelquefois 

(i)  Op.  cit.  p.  38o. 
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d'une  grande  mobilité,  et  peut  obéir  à  la  moindre  impulsion, 
quel  qu'en  soil  le  sens,  ce  qui  suppose  une  déchirure  consi- 
dérable des  ligamens. 

La  main  et  l'avant-bras,  d'après  S.  A.  Cooper  (1),  se  trou- 
vent le  plus  souvent  en  supination  et  ne  peuvent  être  rame- 
nés qu'incomplètement  dans  la  pronation. 

La  plupart  des  auteurs  français  disent  que  le  membre  est 
dans  la  pronation. 

Blchat  (2)  dit  cependant  que  l'avant-bras  est  dans  la  pro- 
nation, mais  qu'il  trouve  dans  les  observations  de  Desault 
plusieurs'casoù  la  supination  avait  lieu, disposition  qu'expli- 
que le  non-tiraillement  des  muscles  pronateurs. 

S.  Â.  Cooper  (3)  a  eu  l'occasion  de  disséquer  une  luxation 
complète  des  deux  os  de  l'avant-bras  en  arrière  de  l'humé- 
rus. Voici  ce  qu'il  a  trouvé  : 

L'olécpane  était  remontée  d'un  pouce  et  demi  au-dessus  de 
sa  position  normale  ;  l'apophyse  coronoide  était  logée  dans 
la  cavité  olécranienne  ;  le  radius ,  placé  derrière  le  condyle 
externe,  avait  conservé  ses  rapports  avec  le  cubitus  ;  aussi 
le  ligament  annulaire  était-il  intact.  Les  ligamens  antérieurs 
de  l'articulation  étaient  déchirés  dans  une  grande  étendue  ; 
les  muscles  brachial  antérieur  et  biceps  étaient  fortement 
tendus  à  cause  du  déplacement  des  deux  os  auxquels  ils 
s'attachent  inférieurement. 

B.  Luxation  incomplète.  —  Nous  rapporterons  ici  les  ca- 
ractères assignés  à  cette  luxation  par  M.  Malgaigne  (4),  qui, 

(i)  Œuvres  eAtr.,  p.  91. 

(a)  OEnvres  ehtrurg,  de  DesauU,  U  !>  p»  3^9. 

(3)  Op.  cit.,  p.  91. 

^4)  TraiU€tanat  chtrur,,  etc*,  t.  a,  p.  44i<    .  \^ 
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d^sces  derniers  lemps,  a  appelé  sur  elle  l'attention  des  pra<* 
tieiens. 

(c  Le  bec  coronoïdien  repose  sur  la  partie  inférieure  et  uù 
peu  postérieure  de  la  poulie  humérale,  et  alors,  rarant-bras 
étant  à  peine  au  tiers  de  sa  flexion,  la  saillie  de  Tolécrane 
est  à-peu-près  d'un  pouce  et  demi  en  arrière  de  Tépitrocblée^ 
mais  sur  tm  plan  horizontal  sensiblement  inférieur;  tandis 
que,  dans  la  luxation  complète,  où  Tapophyse  coronoïde  est 
*  logée  dans  la  cavité  olécranienne,  Folécrane,  presque  autant 
éloigné  de  Fépitrochlée,  se  trouve  sur  un  plan  très  sensible- 
ment supérieur,  »  Nous  n'ayons  trouvé  dans  les  auteurs  au- 
cun cas  de  cette  luxation  dans  lequel  Tautopsie  ait  été  faite. 

%  IV.  Complications.  ^-  Une  des  complications  les  plus 
communesi  dit  M.  Vidal  (de  Cassis)  (1),  est  la  luxation  du 
radius  sur  le  cubitus;  il  n'y  aura  en  cela  rien  d'étonnant 
si  Ton  se  rappelle  que  le  ligament  latéral  externe  du  coude, 
qui  est  presque  toujours  déchiré,  s'insère  sur  le  ligament 
annulaire  du  radius  et  se  confond  même  avec  lui. 

Des  désordres  beaucoup  plus  graves  peuvent  accompagner 
la  luxation  en  arrière.  Il  arrive  parfois  que  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'humérus^  après  avoir  déchiré  la  capsule  en  avant, 
rompt  les  muscles  biceps  et  brachial  antérieur,  déchire 
même  l'artère^humérale  et  le  nerf  médian,  et  se  fait  jour  à 
travers  les  tégumens.  Cet  accident,  assez  rare  d'ailleurs,  a 
été  observé  par  J.-L.  Petit,  S.  A.  Cooper  et  d'autres.  Dans 
certains  cas,  la  gangrène  du  pembre  a  été  le  résultat  de 
cette  complication. 

L'observation  de  J.-L.  Petit  (2)  nous  paraît  assez  remar- 
quable pour  que  nous  (a  rapportions  ici  en  peu  de  mots  ; 

ièZ(i)  Traité  de  Pathol  exi.  et  de  méd-  op.,  Paris,  1839,  t.  n^p.Ssg. 
(a)  Mal.  des  os^  1. 1,  «30  )  I77'« 
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ft  La  partie  infëriebre  de  rbaménu  rompit  le  biceps  et  le 
brachial  antëriedr  dont  les  boats  se  moDirërent  à  travers  la 
peau.  UhpménisfikyHit  par  Itr  plaie,*  et  appuya  sur  le  parquet  $ 
néanmoins,  la  rëdaeiîon  fut  faite;  les  parties saillaotes  des 
musclée  furent  réséquées,  parce  qu'elles  ne  purent  être  re- 
placées, et  le  malade,  guéri  au  bout  de  six  semaines,  ayait 
recouvré  tons  les  mouvemens  de  l'avant-bras,  à  l'exception 
de  l'extension  qui  resta  bornée. 

Outre  les  accidens  qui  peuvent,  d'une  manière  générale, 
compliquer  toutes  les  espèces  de  luxations,  il  n*est  pas  rare 
de  voir  la  luxation  en  arrière  s'accompagner  de  la  fracture 
d'an  ou  de  plusieurs  os  du  coude. 

.§  Y.I)mgtwstiôdiff^érentiêl.'^lAlux9Ltiondu  coude  enar* 
rière  peut  être  confondue  : 

1.  jéveo  la  eontuaion  et  f$niarse  du  eoude. 

9,  jtpâc  la  fraetuM  pransversale  ds  ïesotrémUé  infé- 
rieure  d$  thuméruê. 

3.  Avec  la  fracture  transversale  de  Vole*orane, 

Il  seibblerait  peut^tre  inutile  de  chercher  des  caractères 
au  moyen  desquels  on  distingue  la  luxation  de  l'entorse  et 
delà  contusion  du  coude^  si  des  erreurs  de  cette  nature 
s'avaient  été  commises  par  des  pratici^s^  et  n'avaient  mal* 
beureusèment  eu  des  suites  si  funestes  pour  les  malades, 

A.  Dans  la  contusion  comme  dans  l'entorse^  le  malade  ne 
s'est  pas  trouvé  tout  d'un  coup  privé  de  l'usage  de  son  mem- 
bre, la  douleur  a  en  général  été  moins  vive,  moins  poignante. 
Les  tumeurs  que  la  partie  présente  se  sont  développées 
peo^lt^peii,  et  non  à  l'instant  de  l'accident.  La  position  que 
prend  le  membre  est  loiqours  naturelle,  et  jamais  aussi  fixe 
'que  dans  la  luxation.  Le  membre  est  raccourci  dans  le  cas  de 
luxation^  ta  situation  et  la  direction  vioieiisea  qu'il  aifecte 
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supposent  un  déplacement  dans  les  extrémités  articulaires^ 
lorsque  malgré  le  gonflement,  Tembonpoint,  le  chirurgien 
cherche  à  reconnaître  la  situation  absolue  et  relative  des 
saillies  osseuses,  il  y  parvient  presque  toujours  s'il  a  des 
connaissances  anatomiques  exactes  sur  les  dispositions  nor- 
males du  coude. 

B.  FrcLcture  transversale  de  Vhumérus  au-dessus  de  ses 
tulérosités.  —  Cette  fracture  peut  simuler  une  luxation  pos- 
térieure de  Tavant-bras.  Dupuytren  et  S.  A.  Gooper,  qui  ont 
si  bien  tracé  les  caractères  différentiels  de  ces  deux  lésions, 
rapportent  des  cas  où  Terreur  a  été  commise.  Dans  la  frac- 
ture, le  triceps  entraîne  en  arrière  le  fragment  inférieur 
et  Tolécrane,  ce  qui  peut  en  imposer  pour  une  luxation  de 
Tavant'bras. 

Mais  1°  dans  la  fracture,  quelle  que  soit  la  saillie'  de  Tolé- 
crâne  en  arrière,  cette  apophyse  n'est  jamais  plus  éloignée 
des  tubérosités  humérales  qu*à  l'état  normal,  elle  l'est  beau- 
coup dans  la  luxation. 

2°  Dans  le  premier  cas,  la  saillie  osseuse  qu'on  distingue 
sur  la  face  antérieure  du  membre  est  plus  élevée  et  moins 
étendue  en  largeur.  Dans  le  second,  elle  est  plus  basse,  elle 
a  l'obliquité  de  l'interligne  articulaire,  la  largeur  de  l'arti- 
culation, et  elle  présente  les  caractères  anatomiques  de 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus. 

3"*  La  fracture  reconnaît  pour  cause  une  chute  sur  le  coude, 
la  luxation  est  le  plus  souvent  le  résultat  d'une  chute  sur 
la  main. 

11""  Dans  le  cas  de  fracture,  si,  après  avoir  fixé  le  fragment 
supérieur,  on  imprime  des  mouvemens  à  l'avant-bras,  on 
reconnaît  dans  le  membre  une  mobilité  qui  se  passe  en  de- 
hors de  l'articulation.  Celle-ci  jouit  de  tous  ses  mouvemens 
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quand  les  fragmens  sont  fixés  et  maintenus  en  rapport. 

Dans  la  luxation,  les  mouvemens  de  flexion  et  d'exten- 
sion ue  peuvent  être  exécutés  que  d'une  manière  très  incom- 
plète, et  éveillent  de  vives  douleurs  dans  Tarliculation. 

5»  Une  espèce  de  crépitation  accompagne  parfois  la  luxa- 
tion, mais  cette  crépitation  diffère  de  celle  qui  est  propre 
aux  fractures.  Dans  le  premier  cas,  elle  résulte  du  glisse- 
ment des  surfaces  articulaires  les  unes  sur  Içs  autres,  elle  est 
d§juce,  continue  ;  dans  le  second,  elle  dépend  du  frottement 
des  surfaces  de  la  fracture  qui  sont  le  plus  souvent  inégales, 
ce  qui  £ait  qu'elle  est  sèche  et  saccadée. 

6°  Dans  le  cas  de  fracture,  un  faible  effort  suffit  pour  ren- 
dra au  membre  sa  forme  naturelle,  mais  la  difformité  repa- 
raît avec  la  plus  grande  facilité.  La  réduction  de  la  luxation 
est  d'ordinaire  plus  difficile;  mais  une  fois  opérée,  il  y  a 
moins  de  tendance  au  déplacement. 

Cependant,  une  luxation,  mentionnée  par  M.  Vidal  (de 
Gassisj  (1),  fait  exception  à  cette  règle  :  c'est  celle  qui  est 
compliquée  de  la  fracture  de  l'apophyse  coronoïde  du  oubi- 
tus  à  sa  base. 

C.  On  ne  confondra  pas  avec  la  luxation  postérieure  du 
coude  la  froidure  transvenale  de  Volëerane  qui  n'a  de 
commun  avec  elle  que  la  flexion  du  membre  et  k  saillie 
de  l'apophyse  en  arrière,  si  l'on  jaote  que,  dans  cette  der- 
nière tous  les  mouvemens  imprimés  à  l'articulation  s'exé- 
cutent avec  liberté,  que  la  difformité  qui  en  résulte  aug- 
mente par  la  flexion,  et  diminue  par  l'extension,  que  le  ma- 
lade ue  peut  éten4re  l'avant-bras,  et  que,  malgré  la  flexion 
du  membre,  le  fragment  supérieur  est  situé  plus  bas  que  les 
tubérosilés  humérales. 

(0  Op.  cit.^  p.  ifo. 


du  coude  en  aprière,  récenle 
..   ^  „  . .     ^-^-.*H»is,  ii*esi  pas,  en  général,  une  af- 

V    >^«  .liiioje  ie  préciser  à  quelle  époque  elle  cesse 

V  V.- . .   -H  -'«f^  parvenu  à  la  réduire  au  bout  de  six  se- 

.^...wx  N^   M  ;HHattC  de  dix  ans,  quoique  le  plus  souvent  il 

•*;  ^^^.v-iv  .liisei  fiteureux.  D'après  lui,  il  est  rare  qu'après 

^  ^«^  «M\$etiMiines,  il  soit  encore  temps  de  rétablir  les 

X  «iM».  tHir  ^matton  naturelle  ;  son  expérience  lui  a  même 

^vwi'^  ^c  l*w  efforts  intempestifs,  faits  dans  le  but  de  ré- 

.^ïv  v^  luxations  anciennes  du  coude ,  pouvaient  être  sui- 

n4^  X^  atccîdens  les  plus  graves.  M.  A.  Bérard  (2)  rapporte 

^  ;^  je  luxation  du  coude  qui  datait  de  plus  de  deux  mois 

;ç^  ^  ftii  réduite  par  Desauh. 

kV»  exemples  sont  cependant  rares  ;  le  plus  souvent  les 
(^  restent  dans  leur  situation  anormale,  Tavant-bras  est 
tvè  dans  la  demi-flexion  et  les  mouvemens  de  pronation  et 
ijte supination  sont  sinon  complètement  abolis,  au  moins 
irte  limités.  Il  est  cependant  une  distinction  à  fôire  pour  les 
taxations  du  coude  en  arrière,  quant  à  l'époqne  de  leur  re- 
ductibilîté ,-  car  M.  Malgaigne  est  parvenu  avec  M.  Lisfranc 
&  réduire  une  luxation  incomplète  en  arrière  qui  datait  de 
près  de  quatre  mois,  époque  à  laquelle  on  n'oserait  certes 
espérer  de  réduire  la  luxation  complète.  Mais  la  preuve 
complète  de  Texistenee  de  cette  luxation  a-t-elle  réelle- 
ment existé^ 

Le  pronostic  doit  du  reste  varier  eutraison  de  la  nature 
des  complications  ;  lorsque  la  luxation  est  accompagnée  de 

(i)Op.  cit.^p.  38  X. 

(a)  Dict,  en  26  vol,  art.  coude  p.  lao. 
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U  rupture  dm  muscles  brachial  aïKjJrieure  et  biceps,  de  la 
sortie  de  resLtrémité  inférieure  de  rbuméms  à  travers  les  të-*- 
gumens,  le  cas  est  grave  $  cependaiK  le  fait  dont  Boyer  a  été 
témoin,  et  celui  que  rapporte  J.-^L..  Petit  (1),  prouvent  que 
rarticulation  peut  plus  tard  reprendre  ses  fonctions.  Dans 
le  fait  que  mentionne  J.-L.  Petit,  la  guérison  eut  même  Heu 
au  bout  de  six  semaines. 

Le  cas  le  plus  grave,  et  dans  lequel  Boyer  croit  Fampu- 
tation  formellement  indiquée ,  est  sans  contredit  celui  oà 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  après  avoir  déchiré  les 
muscles,  rompt  l'artère  brachiale  et  le  nerf  médian. 
.  La  gangrène  du  membre  a  été  la  suite  d'un  pareil  délabre- 
ment. Cependant  M.  A.  Berard  (2)  rapporte  un  cas  de  ce 
genre  qui  est  signalé  par  Abernethy  et  dans  lequel  le  mem- 
bre fut  conservé* 

La  luxation  du  coude  en  arrive,  réc^ste,  n'est  en  général 
pas  difficile  à  réduire  ;  il  existe  néanmoins  dans  la  science 
des  faits  qui  prouvent  que  les  tentatives  les  plus  méthodi- 
ques restent  quelquefois  sans  succès,  quoique  faites  de 
bonne  heure. 

"v  Le  fait  dont  4ohs  avons  été  témoin  et  que  nous  rapportons 
plus  bas ,  vient  encore  à  l'appui  de  ce  que  nous  avançons. 

§  VIL  Traitement  —  Une  foule  de  procédés,  dont  nous 
mentionnerons  les  principaux,  ont  été  imaginés  pour  réduire 
la  luxation  du  coude  en  arrière.      • 

Le  plus  ancien  est  celui  décrit  par  Htppocrate  sous  le  non 
A^  procédé  de  lu  colonne.  Il  consiste  à  faire  asseoir  le  ma- 
lade sur  le  bord  d'un  lit  à  colonne^ ,  de  manière  que  l'une 
de  ces  dernières  réponde  au  membre  malade ,  et  à  lui  faire 

(i)  Maladies  des  os,  Xom,  i^',  p.  aîS.  ^77». 
(a)  Op.  cit.,  p.  ï8i. 
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appliquer  le  pli  du  coude  contre  une  de  ces  colonnes  préa- 
lablement garnie  de  linge*  Le  chirurgien  saisit  alors  Tépaule 
et  le  poignet  du  membre  malade  et  les  ramène  l'un  vers  l'au- 
tre par  un  violent  mouvement  de  flexion ,  tandis  qu'un  aide 
presse  fortement  sur  le  coude ,  afin  que  la  face  antérieure  de 
l'articulation  ne  cesse  pas  de  porter  sur  la  colonne  du  lit. 
Pendant  ces  efforts,  la  réduction  s'opère. 
.  Le  procédé  le  plus  usité  est  le  suivant  :  le  malade  étant 
assis  sur  un  tabouret  solide ,  le  brasmodérément  écarté  du 
tronc  9  un  aide  embrasse  Tépaule  en  évitant  de  comprimer 
le  biceps  et  le  triceps,  un  autre  sa;sit  le  poignet  ;  ils  exercent 
ainsi  l'extension  et  la  contré-extension. 

Le  chirurgien  placé  au  côté  externe  du  membre  presse 
avec  les  doigts  des  deux  mains  sur  le  pli  du  coude,  tandis 
qu'avec  les  pouces  il  cherche  à  pousser  Tolécrane  de  haut  en 
bas.  Quand ,  par  ces  manœuvres,  l'olécrane  est  descendu 
au-dessous  du  niveau  des  tubérosités  humérales,  il  pousse 
cette  apophyse  d'arrière  en  avant,  tandis  qu'il  recommande 
à  l'aiÂe  chargé  de  l'extension ,  de  fléchir  l'avant-bras* 

Un  choc  caractéristique  annonce  souvent  que  les  extrémi- 
tés articulaires  sont  replacées  dans  leurs  rapports  normaux. 

Quand  la  résistance  est  forte,  on  multiplie  les  aides  et  Ton 
fait  l'extension  et  la  contre-extension  avec  des  làcqs,  formés 
chacun  d'une  serviette  pliée  en  cravate ,  et  fixés,  les  uns  sur 
le  poignet,  les  autres  à  l'aisselle.  C'est  le  procédé  recom- 
mandé par  l'école  de  Desault  et  de  Boyer.  Le  procédé  de 
.  GheHus  (1)  diffère  peu  de  celui  que  nous  venons  de  décrire. 
S.  Asti.  Cooper  (2)  en  préconise  un  autre  que  nous  avons' vu 

(i)  Traité  de  Chir.,  p.  amy. 
(a)  Op.  cit.  p.  9^' 
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employer  avec  succès.  Le  malade  est  assis  sur  une  chaise;  le 
chirurgien  plaçant  son  genou  dans  le  pli  du  coude,  et  saisis- 
sant le  poignet  du  malade  porte  i'avant-bras  dans  la  flexion; 
en  même  temps  il  presse  du  genou  sur  la  partie  antéjrieure 
du  radius  et  du  cubitus ,  de  manière  à  les  écarter  de  Thumé- 
rus,  et  à  faire  sortir  Tapophyse  coronoïde  de  la  cavité  olé- 
crânienne  ;  si ,  pendant  que  le  genou  appuie  contre  ces  os , 
Tavant-bras  est  fléchi  avec  force,  mais  lentement,  la  réduc- 
tion s'opère  avec  facilité. 

Le  mouffle  que  les  praticiens  anglais  affectionnent  spécia- 
lement, a  été  d'un  grand  secours  pour  la  réduction  de  luxa- 
tions du  coude  qui  dataient  de  quelque  temps,  et  que  les 
procédés  ci-dessus  ne  parvenaient  point  à  réduire. 

Nous  trouvons  (1)  une  observation  de  luxation  du  coude 
en  arrière  datant  de  70  jours,  et  que  M.  Nichet,  chirurgien  de 
l'hôpital  de  la  Charité  de  Lyon ,  ne  parvint  à  réduire  que  par 
ce  moyen. 

Un  cas  de  luxation  du  coude  en  arrière  se  présenta  à  San- 
son  (2);  le  déplacement  existait,  chez  un  enfant  de  onze  ans, 
depuis  114  jours.  La  réduction  au  moyen  des  aides  fut  tentée 
mais  sans  succès.  Sanson  se  décida  alors  à  employer  les  ap- 
pareils mécaniques  que  M.  Sédiilot  a  mis  à  l'abri  des  acci- 
dens ,  et  perfectionnés  par  l'application  du  dynamomètre,  et 
il  parvint  à  la  réduire. 

En  novembre  1837,  M.  Lisfranc  a  réduit  avec  M.  Malgai- 
4pe  (3)  une  luxation  du  coude  en  arrière  datant  de  trois 
mois  21  jours ,  chez  un  enfant  de  dix  ans.  La  traction  di- 

(i)  Dîct,  des  Dict  de  medec,  par  Fabre,  art.  coude. 
(a)  Journal  des  Connaiss.  médico-chirur.  Juillet  et  août  x836. 
p.  91. 
(3)  Gaz,  médic.  Nov.  1837,  p;  746. 
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fèçte  au  itaoyen  des  ponliès  a  été  portée  âii^élà  de  300  livret. 
La  réduction  a  été  opérée  à  Faide  d'un  procédé  qui  consiste 
à  tirer  le  bras  çt  Tavant-bras  en  arrière»  tandis  qu'avec  le 
genôU  l'opérateur  repoussait  Tavant-bras  en  avant  et  légè* 
Jremerit  en  bas. 

Quand  la  luxation  est  récente  et  le  sujet  Jeune ,  le  chirur- 
gien parvient  souvent  à  la  réduire  seul ,  en  fixant  le  bras  et 
en  opérant  une  légère  extension  sur  le  poignet.  Si  le  ligament  . 
annulaire  du  radius  n'a  pas  été  déchiré,  ce  dernier  os  a  con- 
servé ses  rapports  avec  le  cubitus  y  et  la  réduction  des  deux 
os  s^opère  en  même  temps  ;  mais  si  ce  ligament  a  été  rompu , 
le  radius  peut  se  luxer  sur  le  cubitus ,  et  l'un  des  procédés 
indiqués  peut  être  insH£Ssant  pour  obtenir  la  réduction 
complète  ;  il  faut ,  dans  ce  cas ,  après  avoir  placé  l'avant- 
bras  dans  la  flexion ,  le  porter  dans  la  supination ,  et  pres- 
ser d'arrière  en  avant  sur  la  petite  tête  du  radius  pour  là 

m 

mettre  en  place.  » 

M.  Malgaigne  (1)  emploie  pour  la  réduction  des  luxations 
incomplètes ,  un  procédé  spécial  qui  consiste  à  saisir  à  plei- 
nes mains  le  bras  et  Tavant-bras  durant  les  extensions ,  et  à 
repousser  avec  le  genou ,  l'olécrane  en  bas  et  en  avant. 

Dans  un  travail  qui  a  été  reproduit  par  l'Encyclographîe 
des  sciences  médicales  (2),  M.  le  docteur  Filugelli  cherche  à 
prouver  que  l'obstacle  principal  à  la  réduction  des  luxations 
récentes  est  un  accrochement  ou  enclavement  des  os.  L'ob- 
stacle à  la  réduction  formé  par  les  extrémités  osseuses  avait 
déjà  été  signalé  ;  M.  Filugelly  l'a  seulement  exagéré. 

Partant  de  cette  idée ,  M.  Duparcque  (3)  a  été  conduit  à 

(r)  Anat  chir.  et  chir,  experim»,  t.  ii,  p.  44'i* 
(a)  Août  i842^  p.  3a8. 

(3)  Bncyeh  des  Sciences  méd,  Ifov*  1842,  i^sérle^  pt  998* 


SUE  LES  LUItATlÔllS  BU  COUDE.  85 

proposer  un  procédé  de  réducUon  qu'il  a  employé  dv^  siio«- 
cès  dans  un  cas  de  luxation  du  coude,  contre  laquelle  avait 
échoué  la  méthode  ordinaire,  c'est-à-dire  FextensioB  dans 
la  direction  de  Taxe  du  membre. 

Voici  en  quoi  il  consiste  :  la  contre-extension  étantfaite,  un 
aide  est  chargé  de  saisir  fortement  la  main  et  l'extrémité  in- 
férieure de  Tayant-bras,  de  manière  à  solidement  fixer  cette 
partie,  et  mémo  à  la  porter  dans  le  sens  de  la  flexion  à  me- 
sure que  l'opération  marche. 

La  partie  supérieure  de  l'avant-bras  le  plus  près  poissible 
de  la  luxation,  est  embrassée  par  l'anse  d'une  longue  ser- 
viette pliée  en  cravate,  dont  les  chefs  sont  confiés  à  des  ai- 
des qui  tirent  gradMIement  et  fortement  sur  ce  lien. 

Ces  tractions  jont  pour  effet  d'écarter,  d'éloigner  celte  par- 
tie de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  si  fortement  ap- 
pliquée contre  elle  dans  ce  cas. 

Le  mouvement  de  flexion  ,  imprimé  en  même  temps  à 
Tavant-bras,  concourt  puissamment  à  produire  cet  effet. 

L'humérus  se  trouve  ainsi  ramené  au  niveau  de  l'éminence 
coronolde  et  du  rebord  articulaire  du  radius ,  et  il  suffit  de 
pousser  au  moyen  des  doigts  l'extrémité  inférieure  de  l'hu- 
mérus en  arrière,  et  l'olécrane  en  avant,  pour  obtenir  la 
réduction. 

Il  est  des  moyens  généraux  qui  concourent  efficacement 
à  faciliter  la  réduction  des  luxations  du  coude.  Ces  moyens 
qui  produisent  un  relâchement  général,  en  mettant  le  ma«- 
lade  dans  un  «état  voisin  de  la  syncope,  sont  au  nombre  de 
trois  :  la  saignée  à  large  ouverture,  le  bain  tiède,  et  le  tartre 
stiblé  administré  à  dose  nauséeuse. 

S.  Asti.  Cooper  recommande  particulièrement  le  tartre 
atibié  pour  abattre  les  forces  d«  meriade  ;  ce  moyen,  quoique 

8. 
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peu  employé  en  Fraoce,  paiatt  être  très  eflBcace  dans  certai- 
nes circonstances. 

Nous  ayons  vu  employer  ces  trois  moyens  concurremment 
et  avec  un  plein  succès,  pour  faciliter  la  réduction  de  deux 
luxations  anciennes  du  fémur. 

Les  signes  qui  annoncent,  que  la  réduction  est  complète 
sont  le  retour  de  la  forme  naturelle,  du  coude,  et  la  posst-* 
bilité  de  faire  exécuter  à  l'articulation  tous  les  mouvemens 
dont  elle  est  susceptible. 

Après  la  réduction  de  la  luxation,  Tavant-bras  étant  fléchi 
à  angle  droit  sur  le  bras,  on  entoure  Tarticulation  de  com- 
presses imbibées  de  liquides  résolutifs^  et  au  moyen  de  com- 
presses graduées  et  d'un. bandage  i||||fé  légèrement  comr 
pressif,  on  s'oppose  à  la  reproduction  du  déplacement;  l'a- 
vant-bras  est  ensuite  placé  dans  une  écharpe. 

Si  les  extrémités  articulaires  ont  une  grande  tendance  au 
déplacement,  il  convient  d'augmenter  la  solidité  de  Tappa- 
reil  par  l'addition  d'attelles  en  bois  ou  en  carton. 

Cette  précaution  est  surtout  nécessaire  dans  le  cas  où  la 
luxation  du  coude  en  arrière  est  compliquée  de  la  fracture 
de  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus. 

La  plupart  des  auteurs  disent  qu'au  bout  de  10  à  12  jours, 
il  convient  de  faire  exécuter  de  légers  mouvemens  à  l'arti- 
culation. Nous  pensons  que,  pour  prévenir  la  raideur  du 
coude  qui  est  la  suite  presque  ordinaire  des  déplacemens  de 
cette  articulation,  il  importe  de  lui  imprimer  des  mouvemens 
à  partir  du  5®  ou  6^  jour  de  la  réduction.  Il  est  bien  entendu 
que  celte  conduite  ne  doit  être  suivie,  que  quand  Tinfianima- 
tion  est  dissipée^  et  lorsque  les  os  n'ont  pas  une  grande  ten- 
dance au.déplacoment. 

Si  riufl^mroaiion  avait  eu  le  temps  de  se  développer  dans 
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le  coude,  avant  de  lenier  de  réduire  la  luxation,  il  convien- 
drait de  la  combatire  pour  ne  pas  s'exposer  à  des  accidens. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  accidens  qui  peuvent 
accompagner  la  plupart  des  luxations,  ils  n'exigent  pas  ici 
de  traitement  spécial. 

Une  complication  qui  mérite  cependant  d'être  mention- 
née,  c'est  la  sortie  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  à 
travers  les  parties  molles. 

Quelle  est  la  conduite  à  tenir  quand  cette  complication  se 
présente  ? 

Cette  question  a  été  diversement  résolue  par  les  auteurs. 

Hippocrate  avait  donné  le  conseil  de  ne  pas  réduire  et 
d'attendre.  Un  fait  qui  est  rapporté  parle  docteur  Antonino 
Frera  (1)  paraîtrait  prouver  que,  dans  certaines  circonstan- 
ces, il  est  utile  de  suivre  ce  précepte.  Dans  un  cas  de  ce 
genre  qui  se  présenta  à  son  observation  ce  docteur  fit  la  ré- 
duction, mais  la  pression  que  l'os  exerçait  sur  les  parties 
molles  dilacérées,  les  étranglait,  interrompait  la  circulationi 
au  point  que  la  gangrène  du  membre  était  imminente,  ce 
qui  le  décida  à  reproduire  la  luxation.  La  suppuration  sur- 
venue, l'extrémité  osseuse  se  nécrosa  et  fut  réséquée  ;  l'os 
fut  après  cela  réduit,  et  le  malade  conserva  le  membre,  seu- 
lement l'articulation  resta  ankylosée. 

Les  auteurs  modernes  s'accordent  généralement  pour  dire 
que,  si  la  luxation  est  récente,  et  si  l'artère  huméràle  et  le 
nerf  médian  sont  intacts,  il  faut  tenter  immédiatement  la 
réduction  lorsque  l'état  de  l'os  et  Tengorgement  inflamma- 
toire ne  s'y  opposent  pas.  La  plaie  est  ensuite  traitée  comme 
si  la  luxation  n'avait  pas  eu  lieu,  et  Tavant^br^s  est  place 

(i)  Gaz,  mèd.  de  Paris,  Octobre  i834. 
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dans  la  position  demi-fléchie  la  plus  favorable  pour  le  cas 
oùTankylose  serait  la  suite  de  Taccident. 

Boyer  (1)  pense  qu'il  est  inutile  de  tenter  la  rédueiion 
dans  le  cas  où  la  luxation  est  compliquée  de  la  sortie  de 
rhumérus  et  de  la  rupture  de  Tartère  brachiale  ^  aussi  n'hé- 
site*t-îl  pas  à  proposer  Tamputation  dans  ce  cas. 

M.Yidal  (de  Cassis)  (2)  est  d'avis  qu'il  vaudrait  mieux  lier 
le  vaisseau,  et  essayer  de  conserver  le  membre. 

Les  faits  rapportés  par  Abernetby  et  J.-L.  Petit  (3)  vien- 
nent à  Tappui  de  cette  opinion ,  et  suffisent,  d'après  M.  A. 
Berard  (4),  pour  autoriser  la  tentative  de  conserver  le  mem- 
bre au  malade. 

Si  le  nerf  médian  avait  été  déchiré,  dit  ce  dernier  auteur, 
il  serait  peut-être  plus  sage  de  sacrifier  le  membre  que  de 
s'exposer  à  voir  la  gangrène  s'en  emparer.  Dans  un  cas  que 
S.  Cooper  (5)  cite  d'après  Evans,  l'extrémité  osseuse  ne  put 
être  réduite,  on  en  fit  la  résection,  et  le  malade  conserva 
l'entier  usage  de  son  bras. 

Si  la  luxation  était  compliquée  de  fractures,  il  faudrait , 
après  avoir  réduit  la  première,  en  faire  autant  pour  les  se- 
condes, et  soumettre  ensuite  la  partie  blessée  à  un  traite- 
ment approprié  aux  fractures. 

Terminons  l'histoire  des  luxations  postérieures  des  os  de 
l'avani^bras  en  rapportant  deux  observations  que  nous  avons 
recueillies  pendant  notre  intemalà  l'hôpital  civil  de  Louvain. 

Ces  observations  n'ofifrent  rien  d'extraordinaire»  elles  ont 

(;)  Op.cit.^pag.  384. 
(a)  Loeo  citato^  pag.  33i. 
(5)  Op.  citato^  p.  a 36. 

(4)  Op.  cit.,  p.  xai. 

(5)  JHcU  en  a5  vol.  art«  (Miide. 
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UDÎquemeDt  le  mérite  de  servir  d'exemple  à  la  descripiiou 
que  nous  venons  de  donner. 

Ces  deux,  faits  prouvent  qu'on  peut  de  bonne  heure,  faire 
exécuter  des  mouvemens  à  Tarticulation,  quoique  ces  deiv 
niers  éveillent  des  douleurs  assez  vives. 

Cette  règle  souffre  cependant  des  exceptions  :  si  les.  dou- 
leurs que  les  mouvemens  éveillent  se  font  sentir  en  dehors 
de  Tarticulation ,  et  tiennent  à  la  rigidité,  à  la  tension  de$ 
parties  qui  Tentourent,  on  peut  les  continuer,  tandis  que  si 
au  contraire  elles  se  passent  dans  rinlérieur  deTarticulation, 
on  doit  craindre  en  les  exécutant,  d'entretenir  une  inflamma- 
tion dans  Tarticle. 

N     !•  OMK&VA.TIOR.  >^  Luxation  postérieure  complète  de<  deux  ot  de  VaTantfrbrM*- 

Le  7  juin  18/il,  J.  B.  Ruttens,  âgé  de  13  ans,  s'amusant 
avec  des  camarades  à  sauter  un  fqssé,  fit  une  chute  sur  le 
coude  droit.  Des  personnes  qui  le  déshabillèrent  siu*-le- 
champ,  ayant  reconnu  que  le  membre  était  considérable- 
ment déformé,  le  transportèrent  à  Thôpital.  , 

Voici  les  symptômes  qu'il  nous  offrit.  On  remarque  à  la 
partie  postérieure  du  coude  une  large  ecchymose,  c'est.  Siur 
ce  point  qu'a  porté  la  chute  ;  il  n'existe  encore  que  peu  de 
gonflement,  mais  la  partie  est  très  douloureuse.  La  (orme 
du  coude  est  presque  arrondie  par  le  fait  de  l'augmentation 
du  diamètre  antéro-postérieur.  On  cent  dans  le  pli  dt^  b^a^, 
les  tendons  du  biceps  et  du  brachial  antérieur  fortement  ten- 
dus, au-devant  de  l'extrémité  inférieure  de  rhuiQérus.,qui  y 
est  bien  dessinée. 

En  dessous  de  l'épitrochlée  et  de  l'épicpndyte  qui .  $qa( 
très  saillans,  il  existe  un  vide  résultant  du  44pls^ççDjie;it  d^ 
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OS  de  ravanl-bras.  L'avànt-bras  dem infléchi  se  trouve  dans  la 
pronation. 

Les  mouvemens  qu'on  lui  imprime  difficilement  arrachent 
desi^t'îsau  malade. 

A  la  face  postérieure  de  Thumérus  on  voit  une  saillie  con- 
stituée par  les  extrémités  supérieures  du  radius  et  du  cubi- 
tus, qu'on  reconnaît  aisément  à  travers  les  parties  molles. 
L*avànt-bras  est  raccourci  en  avant,  tandis  qu'en  arrière  il 
a  conservé  sa  longueur  naturelle. 

L'olécrane  est  placée  au-dessus  des  tubérosités  de  Thu- 
mérus,  quoique  le  membre  soit  fléchi. 

La  réduction  fut  opérée  de  la  manière  suivante  :  Le  malade 
étant  assis  sur  une  chaise,  un  aide  fit  la  contre-extension  sur 
le  bras,  tandis  qu'un  second  fut  chargé  de  faire  l'extension 
sur  l'avant-bras.  Quand  les  surfaces  articulaires  du  bras  et  de 
l'avant-bras  parurent  portées  au  niveau  l'une  de  l'autre,  la 
flexion  brusque  du  membre  suffit  pour  la  réduction  des 
deux  os. 

L'avant-bras  fut  maintenu  dans  la  flexion  au  moyen  du 
bandage  ordinaire,  et  placé  sur  un  coussin.  Une  saignée,  la 
diète,  et  les  fomentations  froides  continuées  pendant  quatre 
jours  prévinrent  les  accidens  inflammatoires.  Le  4*  jour  le 
premier  appareil  fut  enlevé ,  et  l'on  commença  à  mouvoir 
l'articulation.  Un  nouvel  appareil  un  peu  plus  serré  que  le 
premier  fut  appliqué.  A  partir  de  cette  époque  on  eut  soin 
d'imprimer  tous  les  jours  de  faibles  mouvemens  à  l'articula- 
tîon  du  coude  pour  prévenir  la  rigidité  de  cette  articulation. 

Aucun  accident  ne  survint.  Le  20*  jour  le  malade  fort  peu 
docile  du  reste,  pour  se  soustraire  aux  douleurs  qu'on  lui 
causait  en  imprimant  des  mouvemens  à  l'avant-bras,  s'en- 
fuit de  l'hôpitaV 
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II.  OosERVATioir.  *—  Luxation  postérieare  complète  des  deux  os  de  Pavant-bras. 

Le  5  avril  18/i2,  Elisabeth  Baerts,  âgée  de  24  ans  ,  d'un 
tempérament  lymphatique,  tomba  de  sa  hauteur  sur  le  coude 
gauche ,  le  bras  étant  écarté  du  tronc.  Elle  ressentit  à  l'in- 
stant une  vive  douleur  dans  Farticulalion  huméro-cubitale , 
et  ne  put  plus  imprimer  de  mouvement  à  Ts^vant-bras. 

Cette  femme  se  rendit  à  l'hôpital  de  Louvain,  le  jour  même 
de  l'accident. 

Le  coude  gauche,  notablement  déformé,  était  le  siège  d'un 
gonflement  considérable.  La  dépression  du  pli  du  bras  avait 
disparu ,  et  était  occupée  par  l'extrémité  inférieure  de  l'hu- 
mérus, sur  laquelle  on  distinguait  sans  peine  la  poulie  arti- 
culaire ,  ses  bords  et  la  petite  tête  de  l'humérus. 

Les  tendons  du  biceps  et  du  brachial  antérieur  étaient  ten- 
dus et  très  sailians.         « 

L'olécrane,  remonté  derrière  l'humérus,  était  plus  élevé 
que  les  tubërosîtés  humérales,  sa  faillie  plus  prononcée  don- 
nait plus  d'étendue  au  diamètre  antéro-postérieur  de  l'ar- 
ticulation. On  sentait  à  son  côté  externe  la  petite  tète  du 
radius. 

L'apophyse  coronoïde  du  cubitus  était  logée  dans  la  cavité 
olécranienue  de  l'humérus.  L'olécrane  se  trouvait  à*peu«près 
également  éloigné  du  sommet  de  l'épîcondyle  et  de  l'épi- 
trochlée.  Ces  deux  dernières  éminences  étaient  plus  saillan- 
tes qu'à  l'état  normal.  L'avant-bras  dans  une  flexion  légère 
el  dans  la  pronation ,  ne  pouvait  être  mu  sans  occasionner 
les  plus  vives  douleurs. 

La  malade  fut  mise  au  lit.  Le  bras  reposant  à  demi  fléchi 
sur  un  coussin  fut  recouvert-  de  compresses  imbibées  d'eau 
frôî'de.  On  lui  pratiqua  une  saignée  générale.  '  ' 
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M.  le  professeur  Michaux ,  mandé  dans  la  soirée ,  remit  la 
réduction  de  la  luxation  jusqu'au  lendemain  matin. 

La  malade  étant  assise,  Textension  et  la  contre-extension 
étant  faites  par  des  aides,  la  réduction  fut  obtenue  avec  la 
pi^us  grande  facilité  en  ramenant  Tavant-bras  dans  la  flexion 
sur  le  genou  placé  dans  le  pli  de  Tarticulation. 

Le  membre  fut  maintenu  dans  la  flexion  au  moyen  d'un 
bandage  roulé ,  méthodiquement  appliqué.  Les  fomentations 
froides  furent  continuées.  Nouvelle  saignée  du  bras. 

Le  8  avril,  le  premier  appareil  fut  enlevé  >  l'exploration  du 
coude  permit  de  reconnaître  que  les  extrémités  osseuses 
avaient  conservé  leurs  rapports  naturels. 

Le  gonflement  avait  beaucoup  diminué.  La  chaleur  de  Var* 
ticulation  était  normale.  Il  existait  une  ecchymose  à  sa  face 
postérieure.  Les  mouvemens  étaient  libres  et  peu  douloii- 
reux.  Le  bandage  amidonné  futappliqué,  etlaissé  à  demeure 
jusqu'au  15  avriLOuTôta  ce  jour  pour  imprimer  de$  mou- 
vemens à  Tarticulation ,  et  on  le  remplaça  par  un  bandage 
roulé  légèrement  compressif ,  qui  permit  4^  mouvoir  le 
coude. 

Le  gonflement  disparut  insensiblement,  l'ecchymose  pâlit| 
la  douleur  diminua,  les  mouvemens  acquirentplus  de  liberté, 
au  point  que  la  malade  put  reprendre  ses  occupations  le 
21  avril.  Elle  a  été  revue  cinq  semaines  après  sa  sortie  ,de 
Fh^pitai ,  l'articulation  avait  conservé  tous  ses  mouvemens. 

*  •   •  • 

.   C^pnnu  lu  —  Luxation  en  attant  des  deux  os  de  Pavant^hras, 

f 

■ 

§  L  La  possibilité  de  cette  luxation  sans  fracture  pre'ala- 
ble  de  l'olecrane ,  ^..  été  révoquée  en  doutp  et  même  niée 
par  la  plupart  des  aufeji^rs.  Nous  vojrpq^  cependaiit  que  Mon" 
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te^a  Cl)  qui  en  cite  un  exemple,  est  disposé  à  en  admettre 
la  possibilité  sans  qu'il  y  ait  même  fracture  de  l'olécrane , 
dans  le  cas  où  il  existe  un  grand  relâchement  des  ligamens 
articulaires. 

Boyer  (2)  décrit  les  signes  à  l'aide  desquels  on  pourrait 
reconnaître  la  luxation  en  avant  avec  complication  de  la  frac- 
ture de  Folécrane ,  mais  il  doute  que  cette  luxation'^  dont  oh 
conçoit  la  possibilité,  ait  jamais  été  observée. 

Je  n'ai  jamais  vu,  dit  J.-L.  Petit  (3),  la  luxation  en  devant^ 
et  je  la  croîs  difficile  ou  même  impossible,  à  moins  qu'en 
même  temps  il  n'y  ait  ficaclure  de  l'olécrane. 

Cette  luxation  aurait,  d'après  Sanson  (A),  plutôt  été  ad- 
mise théoriquement  que  d'après  l'expérience. 

De  son  côté,  Delpech  (5)  rapporte  qu'on  connaît  un  exem- 
ple de  luxation  en  avant  sans  fracture  de  l'olécrane ,  mais  il 
ajoute ,  que  le  désordre  des  parties  molles  était  si  grand , 
que  ce  fait  est  plus  propre  à  confirmer  le  principe  qu'à  le  dé- 
truire. 

M.  A.  Berard  (6)  s'exprime  en  ces  termes:  «On  conçoit 
(c  que  cette  luxation  ne  peut  guère  se  produire  sans  une  frac- 
ce  lure  préalable  de  l'olécrane,  et  encore  est-ce  d'après  la 
(c  théorie  seulement  que  les  chirurgiens  ont  donné  la  des- 
«  çrîption  de  cette  luxation ,  car  je  n'en  trouve  aucune  ob-î- 
ce  servation.  » 

S.  Asti.  Cooper  ne  fait  pas  même  mention  de  la  luxation  en 
avant,  dans  ses  œuvres  chirurgicales. 

(i)  Loço  cilat. 

(a)  Traité  des  mal,  chtrurg.f  toitie  ii,  p.  Î85. 

(3)  Loc.  cit.  p.  33a. 

(4)  Path,  mèd.  chir.,  t.  iv,  p.  63 3, 

(5)  Mal.  chin^rg,^  tome  m,  p.  81. 
!'6)  Op.  cit.  p.  xai. 
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CtHîlius(l)  dit  qu'elle  est  possible  si  Tolécrane  est  fracturé, 
udis  il  ue  la  décrit  pas. 

H.  Vidal  (de  Cassis)  (2)  préfère  s'abstenir. 

vi  Quant  à  la  luxation  en  avant,  dit  M.  Malgaigne  (3),  si 
vv  lou  suppose  une  chute  sur  le  coude,  lorsque  Tavant-bras 
«.V  esi  complètement  fléchi ,  il  est  aisé  de  voir  que  les  saillies 
ik  osseuses  ne  font  nul  obstacle  au  déplacement.  y> 

§11.  Luxation  desdetix  os  de  f  avant-bras  en  avant  sans 
finiketure  de  Fole'crane.  —  A  la  suite  d'expériences  faites  sur 
le  cadavre  et  d'une  observation  qu'il  a  recueillie,  M.  Colson 
admet  que  la  luxation  en  avant,  sans  fracture  de  l'olécrane 
peut  se  produire  de  trois  manières. 

lo  Par  une  flexion  forcée  de  Tavant-bras  sur  le  bras. 

2^  Par  un  mouvement  imprimé  à  l'avant-bras ,  dé  façon  à 
lui  faire  décrire  un  arc  de  cercle  autour  de  l'axe  de  Thu- 
mérus. 

Z""  Par  une  extension  forcée  de  l'avant-bras,  ce  qu'il  appelle 
flexion  en  arrière. 

Voici  l'observation  de  M.  Colson. 

Le  20  décembre  1818,  RoUin,  âgé  de  15  ans,  grand  et 
maigre ,  mais  bien  portant,  étant  à  patiner,  se  laissa  tomber 
sur  le  coude  droit,  au  moment  où  l'avant-bras  était  en  demi- 
flexion  sur  le  bras ,  en  sorte  que  tout  le  poids  du  corps , 
augmenté  par  la  vitesse  de  la  chute ,  porta  sur  l'apophyse 
olécrane ,  poussa  cet  os  en  avant  et  lui  fit  abandonner  entiè- 
rement la  trochlée  humérale. 

Le  chirurgien  appelé  peu  de  temps  après  l'accident,  con- 
stata qu'il  y  avait  allongement  de  l'avani-bras  de  près  d'un 

(i)  Op.  cit.  pag.  aa6, 
(»)  IbCd.,  pag.  33i, 
(3)  Jbid'y  pag.  43»- 
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pouce,  c*est-à-dire  de  toute  retendue  de  rotécrane,  dont  le 
sommet  reposait  sur  la  partie  inférieure  de  la  trochlëe ,  où  il 
glissait  de  manière  à  permettre  une  extension  forcée  en  arrière 
sans  causer  beaucoup  de  douleurs  ;  dans  ce  mouvement  d'ex- 
tension forcée ,  on  amenait  Folécrane  entre  les  muscles  rond 
prônateur  et  biceps ,  le  radius  avait  suivi  le  cubitus ,  mais 
avait  conservé  avec  celui-ci  ses  rapports  normaux.  La  rë^ 
duction  fut  facile. 

Un  second  exemple  de  cette  luxation  a  été  publié  dans  les 
Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  par  le  docteur 
Leva  (d'Anvers)  (1). 

Voici  les  symptômes  principaux  de  cette  observation  :  après 
une  chute  sur  le  coude,  longueur  démesurée  de  Tavant-bras  ; 
absence  de  Tolécrane  à  la  partie  postérieure  de  Tarticula- 
tion  ;  flexion  légère  du  coude  ;  tension  des  tégumens  ;  relief 
du  tendon  du  biceps;  plus  en  dedans,  on  sent  une  éminence 
osseuse.  Les  parties  latérales  de  rarticulation  aplaties  et  dé- 
primées présentent  de  côté  et  d'autre  une  fossette  longitudi- 
nale ,  et  postérieurement  deux  éminences  séparées  par  une 
dépression ,  ou  plutôt  une  gouttière  qui  s'étend  de  la  face 
postérieure  du  bras  au-dessous  de  l'extrémité  inférieure  de 
rhumérus ,  à  l'endroit  même  de  l'éminence,  qui  aurait  dû  s'y 
trouver.  Les  mouvemens  de  l'articulation  étaient  bornés  et 
fort  douloureux. 

La  réduction  assez  facile  fut  obtenue  de  la  manière  sui- 
vante: un  aide  faisant  la  contre-extension  sur  l'épaule,  un  se- 
cond  fit  l'extension  sur  l'avant-bras.  Lorsque  les  tractions 
parurent  suffisantes,  les  extrémités  osseuses  du  bras  et  de 

(0  Annales  et  BulleU  de  la  Soc.  méd.  de  Gand.  Mai  i84^*  8*  v. 
6«  livr. 


ravaot-braS)  poussées  en  sens  inverse  par  le  chirurgien  i 
rentrèrent  avec  bruit  dans  leur  position  naturelle ,  pendant 
que  raide  ramenait  insensiblement  Tavant-bras  dans  la 
flexion. 

Nous  nous  sommes  assuré ,  par  des  essais  que  nous  avons 
foils  sur  les  cadavres  (i) ,  que  la  luxation  des  deux  os  de 
Tavant-bras  au-devant  de  l'humérus  sans  fracture  préalable 
de  Tolécrane,  peut  se  produire  suivant  le  mécanisme  indi- 
qué par  M.  A.  Golson,  c'est-à-dire,  i^  en  étendant  avec  force 
l'avant-brasy  et,  2»  en  imprimant  à  celui-ci  un  mouvement 
de  torsion, de  façon  à  lui  faire  décrire  un  arc  de  cercle  autour 
de  Taxe  de  l'humérus. 

La  simple  flexion  du  membre  ne  nous  a  dans  aucun  cas 
sufii  pour  produire  cette  luxation;  on  conçoit  cependant 
qu'elle  puisse  avoir  lieu  dans  le  cas  où  une  violence  externe 
agirait  d'arrière  en  avant  sur  l'olécrane ,  tandis  que  l'avant* 
bras  se  trouve  maintenu  dans  la  flexion  forcée  sur  le  bras. 
C'est  de  cette  manière  que  le  déplacement  se  fit  dans  Tob* 
servation  que  cite  M.  Golson. 

Signes.  ^QvL^Lnd  le  sommet  de  l'olécrane  n'a  pas  dépassé  la 
partie  inférieure  de  la  trochlée  bumérale,  le  membre  supé- 
rieur est  allongé.  L'avant-bras  est  placé  dans  une  flexion  lé- 
gère« 

Le  diamètre  antéro-postérieur  du  coude  est  raccourci ,  le 
transversal  n'a  pas  changé. 

Les  tégumens  qui  entourent  l'articulation  sont  tendus  ; 
aussi  le  pli  du  bras  est-il  presque  effacé.  La  saillie  de  l'olé- 
crane est  moins  prononcée. 

Le  toucher  reconnaît  à  la  face  postérieure  de  la  région ,  la 

(i)  Avec  M.  le  prosecteur  Yankempen. 
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fossette  blécranienne  qui  est  vide.  En  dessous  d'elle ,  on 
distingue  la  partie  postérieure  de  la  poulie  articulaire  de 
Thumérus  avec  ses  bords,  ainsi  que  la  petite  tête  de  lliû 
mérus. 

A  deux  travers  de  doigt  en  dessous  de  Tépitrochlée ,  dans 
le  sillon  descendant  du  pli  du  coude,  existe  une  saillie  for- 
mée par  l'apophyse  coroholde  du  cubitus,  et  la  petite  télé  du 
radius ,  au-devant  desquelles  les  muscles  biceps  et  brachial 
antérieur  sont  tendus . 

Lesmouvemens  de  flexion  et  d'extension  sont  difficiles  et 
peu  étendus,  ce  qui  se  conçoit  du  reste,  vu  rallongement  et 
la  tension  des  muscles  biceps ,  brachial  antérieur,  et 
triceps. 

En  cherchant  à  produire  le  déplacement  tel  qu'il  se  pré- 
senta dans  le  cas  de  M.  Â.  Colson^  il  nous  est  arrivé  de  porter 
les  deux  os  de  Tavant-bras  au  devant  de  Vexirémité  infé- 
rieure de  Thumérus.  Cette  luxation,  qui  n'a  pas  encore  été 
observée,  mais  dont  on  conçoit  cependant  la  possibilité  sur 
le  vivant,  se  reconnaîtrait  aux  signes  suivans  que  nous 
avons  observés  sur  les  cadavres  : 

Le  membre,  au  lieu  d'être  allongé  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent, est  au  contraire  raccourci  et  ramené  dans  la  supi* 
nation.  L'avant-bras  est  légèrement  fléchi,  on  ne  peut  le 
fléchir  davsintage.  L'extension  est  moins  bornée.  Le  dia- 
mètre antéro-postérieur  du  coude  est  considérablement 
augmenté. 

On  voit  dans  le  pli  du  bras  une  saillie  irrégulière,  formée 
par  l'extrémité  supérieure  des  os  de  l'avant-bras  ;  on  y  sent 
aisément^  à  travers  les  parties  molles  et  sur  le  côté  interne 
du  biceps,  l'olécrane,  la  cavité  sigmoïde  et  l'apophyse  coro- 
nolde  du  cubilus,  et  plus  en  dehors  la  petite  tête  du  radius. 
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A  la  partie  postérieure  de  la  région,  on  sent  la  cavité  olé- 
crânienne,  et  Texirémité  articulaire  de  rhumérus  qui  s'ofRre 
avec  tous  ses  caractères  anaiomiques. 

La  réduction  nous  paratt  devoir  être  peu  difficile,  parce 
que  cette  luxation  entraîne  une  déchirure  considérable  dans 
les  moyens  d'union  de  Tarticulation. 

Il  suffit,  après  avoir,  par  Textension,  descendu  les  extré- 
mités articulaires  des  os  de  Tavant-bras  au  niveau  de  celle 
-  de  Thumérus,  de  fléchir  brusquement  le  membre,  pour  voir 
les  os  reprendre  leur  position  naturelle.  Après  la  réduction, 
le  membre  serait  légèrement  fléchi  et  entouré  d'un  bandage 
propre  à  prévenir  la  reproduction  du  déplacement. 

§111.  Luxation  des  deux  os  de  F  avant-bras  en  avant 
avec  fracture  de  Vole'crane.  —  La  science  possède  aiyour- 
d'hui  un  exemple  de  cette  luxation,  d'autant  plus  curieux, 
que  le  diagnostic,  qui  avait  été  porté  pendant  la  vie,  a  pu 
être  confirmé  par  Tautopsie. 

L'observation  a  été  recueillie  dans  le  service  de  M.  Ph. 
Boyer  à  l'hôpital  Saint-Louis,  et  publiée  dans  les  Arehivet 
générales  de  médecine  (1). 

La  voici  :  «  Dumas,  âgé  de  18  ans,  maçon,  tombe  d'un 
échafaudage  élevé  de  hh  pieds. 

Le  coude  gauche  présente  un  accroissement  manifeste  du 
diamètre  antéro-postérieur  ;  le  diamètre  transversal  est  peu 
changé,  il  paratt  cependantun  peu  rétréci,  l'avant-bras  n'est 
que  très  peu  fléchi  sur  le  bras,  il  est  dans  la  supination;  tout 
mouvement  volontaire  est  impossible  malgré  l'extrême  mobi- 
lité des  surfaces  articulaires  les  unes  sur  les  autres.  En  mesu- 
rant comparativement  le  membre  du  côtésain,  et  celui  du  côté 

(i)  Arch.  genér.  deniéd.,  3*  série,  tome  vi ,  p.  47  »• 
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malade^  on  trouve  que  ce  dernier  donne,  de  répiirochlée  qui 
est  très  saillante  à  Tapophyse  styloïde  du  cubiius,  un  rac- 
courcissement de  près  d'un  pouce,  ducondyle  externe  moins 
saillant  que  Tinterne  à  Tapophyse  styloïde  du  radius,  le  rac- 
courcissement est  un  peu  moindre.  A  la  partie  postérieure 
de  Tarlioulation  du  coude,  on  trouve  une  saillie  formée  par 
Tolécrane  qui  est  mobile  en  travers,  mais  qui  du  reste  a  con- 
servé sa  position  normale  et  n'est  point  remonté.  ' 

En  promenant  le  doigt  au-dessous  de  cette  apophyse,  on 
rencontre  une  plaie  large  comme  une  pièce  de  cinq  sous, 
donnant  issue  à  une  portion  d'os  qu'on  reconnaît  en  l'é- 
branlant appartenir  au  même  fragment  que  l'olécrane.  En 
dessous  de  cette  plaie,  le  doigt  s'enfonce  dans  unedéffres- 
sîon  très  sensible,  et  Ton  ne  peut  plus  suivre  la  continuité 
de  Tos.  De  chaque  côté  de  l'olécrane  existe  un  enfoncement, 
la  peau  est  tiraillée,  et  en  avant  de  ces  enfoncemens  on  ren- 
contre au  côté  eiy^ne  le  condyle  externe,  au  côté  interne 
répitrochlée.Cesraiî^ubérositésdel'bumérussonl  très  sail- 
lantes et  soulèvent  la  peau  du  coude,  mais  elles  n'ont  point 
changé  de  rapport  avec  la  partie  postérieure  du  cubitus. 

En  avant,  le  pli  du  coude  est  déformé  de  la  manière  suivante: 
>  On  sent,  à  un  travers  de  doigt  plus  haut  que  les  condyles, 
une  tumeur  oblongue,  arrondie,  dure,  résistante,  qui  paraît 
profondément  placée  et  qui  soulève  les  muscles  brachial  an- 
térieur et  biceps. 

On  procède  à  la  réduction  en  faisant  fléchir  brusquement 
l'avant-bras  sur  le  bras,  en  ayant  eu  soin  de  faire  en  même 
temps  l'extension,  et  de  repousser  en  arrière  et  en  bas  l'ex- 
trémité supérieure  des  os  de  l'avant-bras.  La  réduction  fut 

facile,  mais  le  déplacement  se  reproduisit  plusieurs  fois  avec 
'  une  grande  facilité. 
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Le  malade  mourut  dans  la  journée  par  suite  d'un  épanche-^ 
ment  considérable  dans  la  cavité  abdominale. 

Autopsie.  —  Le  faisceau  des  muscles  qui  s'insèrent  à  Tépi- 
trocbléeest  intact  dans  sa  partie  superficielle,  mais  dans  sa 
partie  profonde  il  est  entièrement  décbiré,  et  cette  déchi-' 
rure  s'étend  jusqu'au  ligament  latéral  interne  de  l'articula- 
tion qui  ne  tient  plus  à  l'humérus  et  à  l'apophyse  coronoïde 
que  par  quelques  fibres. 

Quant  au  ligament  latéral  externe,  il  est  intact,  et  comme 
il  se  trouve  entraîné  par  le  radius  en  haut  et  ea  avant,  il 
présente  une  direction  horizontale  de  verticale  qu'elle  de- 
vait être. 

Le  triceps  s'attache  à  tout  le  fragment  postérieur  du  cu- 
bitus ;  dç.  plus  ce  fragment,  long  de  deux  pouces  enviroii,  a 
conservé  ses  attaches  en  dedans  au  cubital  postérieur,  et  en 
dehors  à  l'ancouéi  de  sorte  qu'il  est  maintenu  fiiiLc  par  des  fi- 
bres musculaires. 

L'olécrane,  en  effet,  n'avait;  pas  ciKuSpl  de  position  pen- 
dant la  vie. 

Le  cubitus,  à  sa  partie  postérieure,  offre  une  fracture  un 
peu  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  ;  on  peut  la  - 
représenter  par  une  ligne  qui  diviserait  la  cavité  sigmoïde 
par  son  milieu,  passerait  au  côté  externe  du  cubitus,  puis  en 
arrière,  puis  au  côté  interne,  descendant  ainsi  à  un  travers 
de  doigt  au-dessous  de  l'olécrane. 

L'hum^us*  est  placé  en  arrière  des  os  de  l'avant-bras, 
qui  sont  portés  en  avant,  et  se  trouvent  remontés  à  un  demi- 
pouce  au-dessus  des  condyles. 

,  Le  radius  a  été  entraîné  avec  le  cubitus,  .son  ligament  an- 
gulaire est  intact.  La  capsule  articulaire  est  presque  en- 
tièrement déchirée,  » 
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A  ces  faits  nous  ajouterons  la  description  d*une  pièce 
pathologique  ancienne  e  sans  indications,  qui  est  déposée 
au  Musée  de  la  Faculté  de  Paris  : 

ce  La  fracture  a  partagé  le  cubitus  en  deux  fragmens  :  Tun 
supérieur  qui  comprend  la  moitié  interne  de  Tappphyse  co- 
ronoïde,  l'apophyse  olécrane  tout  entière,  et  la  portion  du  cu- 
bitus qui  la  supporte;,  l'autre  inférieur  que  forme  le  cubitus' 
surmonté  par  la  moitié  externe  de  Tapophyse  coronoïde. 

Le  fragment  supérieur^  en  rapport  avec  l'humérus,  s'est 
porté  en  arrière,  en  bas  et  un  peu  en  dedans.  Les  os  de  l'a- 
vant-bras  entraînant  avec  eux  le  muscle  anconé  et  les  tisisus 
aponévrotiques  du  membre,  ont  dû  contrebalancer  l'action 
du  triceps,  et  l'empêcher  de  porter  le  fragment  supérieur 
en  haut. 

Le  fragment  inférieur  a  passé  au-devant  de  l'articulation, 
en  se  portant  légèrement  en  dehors,  et  entraînant  avec  lui 
l'extrémité  supérieure  du  radius  luxée  en  avant.  » 

Signes,  —  1®  Accroissement  du  diamètre  antéro-postérieur 
du  coude  ;  2«  flexion  légère  et  supination  j  3°  mouvemens  vo- 
lontaires impossibles  ;  4°  raccourcissement  du  membre  de 
près  d'un  pouce;  5""  à  la  partie  postérieure  du  coude,  saillie 
du  fragment  supérieur  de  l'olécrane  qui  jouit  d'une  grande 
mobilité  en  travers  ;  &  enfoncement  manifeste  au-dessous 
de  l'olécrane;  T  dans  le  pli  du  bras  existe  une  fumeur  ob- 
longue  dure  qui  soulève  les  muscles  brachial  antérieur  et 
biceps,  et  qu'on  reconnaît  formée  par  les  extrémités  supé- 
rieures du  cubitus  et  du  radius. 

Traitement.  — Après  la  réduction,  qui,  dansée  cas,  ne 
peut  offrir  de  difficultés  sérieuses,  on  doit  soumettre  le  mem- 
bre au  traitement  que  réclame  la  fracture  transversale  de 
l'décrane. 
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CsiLPiTRE   iir.  — »  Dtxation  iimultanée  du  cubitus  en  arrière  et  du  radius 

au'-depont  de  l'humérus^ 

§  I.  Nous  ne  connaissions  pas  d'exemple  de  déplacement 
simuUané  du  cubitus  en  arrière  et  du  radius  au-devant  de 
l'humérus,  lorsque,  le  10  mars  18A1,  nous  eûmes  Foccasion 
d'en  observer  un  qui  était  des  plus  évidens. 

Nous  avons  trouvé  ensuite  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris  (1)  deux  faits  à-peu-près  semblables  au  nôtre,  mais 
qui  lui  sont  cependant  postérieurs. 

Après  avoir  rapporté  les  trois  observations  de  ce  déplace- 
ment, qui  seules  sont  connues  dans  la  science,  nous  en  in- 
diquerons  les  causes,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  trai- 
tement. Cette  dernière  description  sera  très  incomplète,  vu 
que  nous  n'avons  étudié  qu'un  fait  de  cette  luxation,  qui  n'est 
pas  même  mentionnée  par  les  auteurs  classiques. 

III.  Observation.  —  Luxation  simultanéo  du  cubitus  en  arrière  et  da  radius  en 

avant  de  l'humérus. 

Philippe  Denappcj  âge  de  kk  ans,  d'un  tempérament  lym- 
phatique, a  toujours  joui  d'une  santé  florissante. 

Le  10  mars  1841,  il  tomba  de  la  hauteur  de  huit  pieds  sur 
le  pavé  ;  comme  le  bras  était  fléchi  et  écarté  du  tronc,  le 
coude  du  même  côté  eut  s^  supporter  tout  le  poids  du  corps. 

Au  moment  de  Taccident,  il  éprouva  une  douleur  très 
intense  dans  l'articulation. 

Il  se  rendit  à  Thôpital  quelques  heures  après  la  chute. 

(i)  Gazette  méd,  de  Paris,  cet.  et  noy.  184 1. 
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Voici  les  symptômes  qu*il  nous  présente  à  son  entrée  :  Le 
coude  droit  est  considérablement  tuméfié  et  déformé.  On 
voit  à  sa  face  externe  une  large  ecchymose  reposant  sur  une 
tumeur  molle  et  fluctuante. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  région  est  notablement 
allongé,  le  transversal  au  contraire  est  raccourci.  Le  membre, 
mesuré  depuis  l'apophyse  acromion  jusqu'à  i'olécrane,  est 
plus  court  que  celui  du  côté  sain,  tandis  que  la  même  lon- 
gueur sépare  des  deux  côtés  Tapophyse  stylo'ïde  du  cubitus 
de  Tolécrane.  Celle-ci  est  remontée  sur  la  face  postérieure 
de  l'humérus  à  une  hauteur  de  deux  à  trois  travers  de  doigt, 
et  se  trouve  à-peu-près  à  égale  distance  de  Tépicondyle  et 
de  répitrocblée  ;  Téminence  qu'elle  forme  augmente  quand 
on  cherche  a  fléchir  l'avant-bras,  et  diminue  quand  on 
étend  celui-ci.  Le  tendon  du  triceps  écarté  de  la  face  posté- 
rieure de  l'humérus  est  saillant  sous  la  peau.  On  ne  sent  pas 
au  côté  externe  de  Tolécrane  la  saillie  qu'y  fait  la  petite  tête 
du  radius,  quand  ces  os  ont  conservé  leurs  rapports.  Le  pli 
du  bras  est  effacé,  on  y  sent  l'extrémité  inférieure  de  rhi|- 
mérus.  M.  Michaux  vit  le  malade  dans  la  soirée  ;  il  reconnut 
que  le  cubitus  s'était  luxé  en  arrière,  mais  ne  put  d'abord 
préciser  le  genre  de  déplacement  qu'avait  subi  le  radius. 
Ayant  fait  quelques  tractions  sur  l'avant-bras,  le  cubitus  se 
réduisit  brusquement,  dès-lors  les  signes  de  la  luxation  du 
radius  en  avant  furent  des  plus  é vidons. 

£n  suivant  le  radius  de  bas  en  haut ,  ou  reconnaissait  que 
son  extrémité  supérieure  s'était  portée  en  avant.  Â  la  partie 
externe  du  pli  du  bras,  on  sentait  au-devant  deTextrémité 
inférieure  de  l'humérus,  au  niveau  de  son  condy  le  articulaire, 
la  saillie  de  la  petite  tête  du  radius. 

Lorsqu'on  im|)^imait  à  l'avant-bras  des  mouvemens  de 
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pronation  et  de  supinatioki ,  ils  se  communiquaient  à  cette 
portion  de  l*os. 

L'avanl-bras  à  demi  fléchi  était  ramené  dans  la  pronaiîori. 
Les  différens  mouveniens  qu'on  faisait  exécuter  à  l'articula- 
tion s'acconipagtiaient  d'une  espèce  de  crépitation  produite 
'  par  le  frottement  des  surfaces  articulaires ,  qUî  différait  de  la 
crépitation  propre  aux  fractures.  La  flexion  de  l'avûnt^bras 
ne  pouvait  être  portée  jusqu'à  l'angle  droit ,  si  on  l'exécutait 
d'une  manière  brusque ,  la  tête  du  radius  heurtait  contre 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  et  donnait  lieu  à  un  choc 
qui  était  perçu  par  le  malade ,  et  par  l'explorateur. 

La  réduction  fut  complétée  de  la  manière  suivante  :  La 
contre-extension  et  l'extension  étant  faites  par  des  aides  , 
M.  Michaux  repoussa,  au  moyen  des  deux  ponces,  l'ex- 
trémité supérieure  du  radius  en  arrière,  et  en  opéra  la  ré^ 
dttction,  en  faisant  fléchir  brusquement  l'avant-bras  sur 
le  bras. 

Dès^lors  l'articulation  récupéra  tous  ses  mouvemens.  Après 
la  réduction  le  membre  fut  maintenu  dans  la  flexion ,  des 
compresses  gradi^ées  furent  placées  dans  le  pli  du  bras,  pour 
empêcher  le  déplacement  qui  se  reproduisait  avec  la  plus 
grande  fticitité  ;  on  en  mit  également  au-dessuft  de  l'olécrane, 
et  on  les  fixa  au  moyeâ  d'un  bandage  ronlé«  Une  saignée  du 
bras  fiit  pratiquée^  et  l'on  fit  des  fomentations  froides  sur  l'ar- 
ticulation. Par  ce  traitement,  aidé  de  la  diète,  on  parvint  à 
prévenir  les  accidens  inflammatoires. 

Le  quatrième  jour  de  la  réduction  lé  bandage  fut  enlevé 
pottt*  faire  exécuter  de  légers  mouvemens  à  l'articulation. 
Les  os  avaient  conservé  leur  position  naturelle ,  rengot*gé- 
ment  avait  considérablement  dimiuué.  Lesmolivettl^uss'exé- 
tutiiièfii  atet)  facilité  et  étaieiit  peu  ttoulcurfeux. 
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Le  sixième  jour  on  appliqua  le  bandage  amidonné,  et  on 
^e  laissa  à  demeure  pendant  six  jours.  Après  ce  laps  de 
temps,  le  gonflement  avait  prévue  conipléicnicnt  disparu. 
Les  mouvemens  s'exécutaient  avec  plus  de  liberté,  et  occa- 
sionnaient peu  de  douleur. 

Le  malade  quitta  Thôpital  après  cinq  semaines  de  séjour. 

Reflexions»— On  ne  peut  pas  supposer  que  ce  fait  ait  été 
mal  observé,  que  Ton  ait  commis  une  erreur  de  diagnostic; 
car  M.  Michaux,  qui,  à  Tépoque  où  ce  cas  s'est  présenté  à 
Thôpiial,  traitait  des  luxations^du  coude  dans  son  cours  de 
clinique ,  fit  reconnaître  par  tous  les  élèves  le  nouveau  mode 
de  déplacement. 

Nous  faisions  dans  ce  moment  le  service  d'élève  interne 
dans  la  salle  de  chirurgie  ;  avant  l'arrivée  du  pi'ofesseur  noas 
nous  étions  assuré  de  Texistenoe  de  la  luxation  postérieure 
du  cubitus;  la  déformation  qui  existait  dans  le  pli  du  bras, 
et  une  espèce  de  crépitation  ^^<m  sentait  dans  cet  endroit 
quand  on  imprimait  des  mouvemens  à  l'articulation ,  nous 
fit  d'abord  soupçonner  une  ft*acture  de  Texti^émité  supérieure 
du  radius,  mais  nous  reconnûmes  bientôt  notre  erreur. 

M.  BuUey  a  publié  dans  la  Gatette  médicale  de  Paris  (1) 
une  observation  à  laquelle  il  donne  pour  titre:  Ltixation  du 
eoude  avec  un  déplaeement  singulier  du  radius  y  et  que 
noui  reproduisons  textuellement. 

ce  Un  homme  de  28  ans,  bien  portant  et  vigoureuisemeift 
musclé,  tomba  sur  la  main  dti  haut  d'un  éfourceaa.  Lors- 
qu'il se  présetata  à  l'hôpital ,  le  membre  était  sensiblemeifl 
raccourci,  et  il  souffrait  des  douleurs  excessives,  qui  s^é*^ 
tendaient  principalement  dans  la  direction  du  ner^  cubital; 

(i)  €i4u^  mêd.  f  tome  ix^  p«^*  666«  x6  oct  184  j«  n.  4^. 


56  MÉMOIRE 

En  le  relevant  on  avait  placé  Tavant-bras  dans  une  légère 
flexion  ,  altitude  qui  lui  paraissait  la  moins  incommode. 

Toute  lentative  faite  pouf  Télendre  ou  pour  le  fléchir  au- 
delà  ,  provoquait  une  vive  souffrance.  Le  cubitus  avait  été 
poussé  en  arrière,  et  faisait  saillie  sur  la  face  postérieure  de 
Thumérus ,  Tapophyse  coronoïde  étant  située  dans  la  cavité 
destinée  à  loger  Tolécrane.  Le  tendon  du  triceps  était  très 
tendu ,  ainsi  que  ceux  du  biceps  et  du  brachial  antérieur. 

La  tôle  du  radius  avait  subi  un  déplacement  curieux  :  croi- 
sant le  cubitus ,  elle  était  placée  au-dessus ,  et  au  dehors  de 
la  place,  que  Tapophyse coronoïde  occupe  dans  l'éiat  natu- 
rel ù]a  partie  antérieure  de  Tarticulation. 

On  pouvait  aisément  la  sentir  dans  ce  lieu,  les  parties 
molles*n'éiani  que  fort  peu  tuméfiées.  Comme  il  était  impos- 
sible de  fléchir  Tavant-bras,  on  fit  Textension  sur  lui  dansla 
position  où  il  se  trouvait,  et,  après  quelques  efforts,  la  ré- 
duction du  cubitus  fut  obtenue;  mais  le  radius  resta  immo- 
bile au.côté  interne  dubras,etsur  la  partie  antérieure  du  eu- 
bitus.  La  flexion  était  difficile  et  douloureuse,  cependant 
M.  Buliey  parvint  enfin  à  exécuter  ce  mouvement,  en  com- 
primant graduellement  cette  tète  avec  les  doigts,  et  en  la  re- 
poussant de  dedans  en  dehors  à  sa  place  naturelle. 

La  malade  put  alors  plier  le  coude,  et  la  réduction  se 
trouva  ainsi  faite,  sans  qu'il  y  eût  tendance  à,  la  reprodiic- 
tion  du  déplacement. 

Repos  au  lit,  10  sangsues  autour  de  Tarticulation.  Les 
douleurs  le  long  du  nerf  cubital  persistèrent  encore  quatre  à 
cinq  jours.  Mais  tous  les  accidens  disparurent  enfin,  et  le 
malade  put  reprendre  au  bout  de  17  jours  ses  occupations 
habituelles. 

Reflexions. -^\\  est  à  remarquer  que,  dans  l'observation  de 
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M.  Bulley,  leradius  avait  non-seulement  subi  un  déplace- 
ment en  avant  et  en  haut,  mais  qu'il  s'était  porté  en  dedans, 
et  que,  croisant  le  cubitus,  il  se  trouvait  au-dessus  et  en  de- 
hors de  l'endroit,  qu'occupe  dans  Téiat  naturel  l'apophyse 
coronoïde  du  cubitus.  La  réduction  des  deux  os  ne  s'est  pas 
faite  en  même  temps,  celle  du  radius  n'a  été  opérée  que  con- 
sécutivement à  celle  du  cubitus. 

La  Gazette  médicale  de  Paris  (1)  rapporte  l'observation 
d'une  luxation  par  M.  Vignolo,  qui  ofiFre  quelque  ressem- 
blance avec  la  précédente. 

Obs. — M.  Duplessy,  âgé  de  60  ans,  fait  une  chute  de  sa  hau- 
teur  sur  le  coude  droit,  qui  se  trouvait  en  ce  moment  écarté 
du  tronc  ;  à  l'instant  même  il  y  ressent  une  douleur  vive,  et 
les  mouvemens  deviennent  impossibles.  L'examen  auquel  on 
se  livre  de  suite  fait  reconnaître  l'état  suivant  :  douleur^ 
sensibilité  excessive,  et  gonflement  du  coude  qui  est  légère- 
ment fléchi.  Le  malade  ne  peut  exécuter  de  mouvement  de 
pronation,  de  supination,  de  flexion  ni  d'extension.  Les  dia- 
mètres transverse  et  aiitéro-postérieur  de  l'avant-bras  sont 
considérablement  augmentés,  le  transverse  surtout  a  un  tiers 
de  plus  que  celui  de  l'autre  côté.  Cette  augmentation  est 
constituée  en  partie,  par  une  saillie  f^ue  forme  au  côté  ex- 
terne du  coude  le  faisceau  des  muscles  qui  s'insèrent  à  l'épi-' 
condyle,  et  en  partie  par  une  autre  saillie  placée  au-dessous 
de  celle-ci,  et  que  constitue  la  tète  du  radius,  qui  a  aban- 
donné la  petite  tête  de  l'humérus,  pour  se  porter  en  dehors 
et  légèrement  en  avant. 

L'extrémité  supérieure  du  radius  semble  donc  située  sur 
un  plan  un  peu  plus  antérieur  que  celle  du  cubitus,  au-de- 

(x)  Gax.  fnéd.f  tome  iXj  p«  728,  14  nov.  1841.  ^«.46. 
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vant  de  laquelle  elle  a  glissé.  À  la  partie  postérieure  et  ex- 
terne du  coude,  en  dedans  de  la  masse  des  muscles  dé  l'épî- 
condyle,  on  voit  une  émiuence  formée  par  Tolécranc,  qui, 
sorti  de  sa  cavité,  repose  derrière  Tépicondyle.  Celte  apo- 
physe qui  fait  en  arrière  une  saillie  au  moins  de  12  lignes, 
e«t  située  plus  près  de  Tépicondyle  que  de  Tépilrochlée,  et 
au-de§sousde  ces  deux  tubérosîiés. 

Le  condyle  humerai  interne  est  distant  d'environ  15  lignes 
du  bord  interne  de  Folécrane. 

Le  tendon  du  triceps  forme ,  en  dedans  de  cette  dernière 

*    apophyse,  une  corde  fortement  tendue  et  appliquée  contre 

l'os.  A  la  partie  antérieure  de  Tarticulalion,  on  remarque 

une  saillie  arrondie  formée  par  Textrcmité  inférieure  de 

Thumérus,  recouverte  par  le  tendon  du  biceps. 

L'extension  et  la  contre-extension  ont  été  pratiquées  suî- 
yant  la  direction  dans  laquelle  se  trouvait  le  membre  luxé, 
d'une  part  sur  le  bras,  de  l'autre  sur' le  poignets 

M.  Chassaîgnac  fit  d'abord  tirer  jusqu'à  ce  que  rolëcrane 
fût  arrivé  au-dessous  des  tubérositës  humérales;  oppuyadt 
alors  sur  Tolécrane  avec^les  deux  pouces,  en  même  tettlp^ 
qu'il  faisait  fléchir  brusquement  Tavant-bras,  il  opéra  la 
réduction*  Elle  fut  obtenue  trois  heures  après  l'accident^  et 
au  bout  de  35  à  &0  jours,  les  mouvemens  avaient  repris 
^  toute  leur  facilité. 

Jteflexiûns.  —  Nous  sommes  tout-à-falt  de  l'avis  des  ré- 
dacteurs de  la  Gazette  médicale  de  Paris ^  qui  pensent  que  le 
déplacement  que  M.  Vignolo  a  pris  pour  une  luxation  posté- 
rieure et  latérale  externe  des  os  de  l'avant-bras,  est  une 
luxation  du  cubitus  en  arrière  et  da  radius  en  Gîtant  del'eifr- 
trémité  inférieure  de  l'humérus. 

II  suffira  de  rapporter  quelques  passages  de  rbbservatiott 
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pour  justifier  noire  manière  de  voir.  En  effet  nous  y  lisons: 
<c  Celle  augmenlation  (en  parlant  du  diamètre  iransversal) 
,  «  est  constituée  en  partie  par  une  saillie  que  forme,  au  côté 
«  externe  du  coude,  le  faisceau  des  muscles  qui  s'insèrent  à 
a  l'épicondyle,  et  en  partie  par  une  a\itre  saillie  placée  en 
«  dessous  de  celle-ci,  et  que  constitue  la  tête  du  radius  (\m\ 
a  a  abandonné  la  petite  tête  de  riiuniérus,  pour  se  porter 
«  »n  dehbrs  et  légèrement  en  avant.  L'extrémité  supérieure 
«  du  radius  semble  donc  située  ^r  un  plan  un  peu  plus  an-  ' 
«  lérieur  que  celé  du  cubitus,  au-devant  de  laquelle  elle  a 
«  glissé.  A  la  partit  postérieure  et  externe  du  coude^  en 
«  dedans  de  la  masse  des  mucles  de  l'épicondyle,  on  voit 
tt  une  émînence  formée  par  Volé&rane,  qui,  sorti  de  sa  ca^ 
«  vite,  repose  derrière  Thumérus.  » 

Il  nous  semble,  qu'il  serait  difficile  de  trouver  un  exemple 
plus  concluant  d'une  luxation  simultanée  du  cubitus  en  ar^ 
rière,  et  du  radius  au-«devant  de  l'humérus* 

Nous  voyoï^s  que,  daps  cette  observation,  le  déplacement 
n'est  pas  tôut-à-fait  le  môme,  que  celui  qui  s'est  présenté 
dans  lecas  que  cite  M.  Bulley.  Dans  le  premier  cas,  le  cubitus 
élàit  luxé  en  arrière  et  en  dehors,  le  radius  en  avant  et  en 
dehors;  dans  le  second,  le  cubitus  était  porté  diriectement  en 
arrière,  et  le  radius  en  avant  et  etl  dedans* 

Nous  pensons  que,  dans  6ette  luxation,  les  deux  os  de 
l'avant-bras  doivent  généralement  être  placés  àrpeu-près 
vîs-à-vis  l'un  de  l'autre,  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière,  à 
causa  de  la  présence  du  ligament  interosseux. 

S  IL  Causes. -^Ceiie  luxaildh  peut  être  prodùitepar Une 
chute  ftut*  le*  coude,  ou  sur  la  main» 
'    §  ni.  Symptômes. -^41me  luxation  préisente  à^peu-près  les 
caractères  fémtAh  ûe  là  luiatlDti  d\l  tnbicttë^tt  ttiYtère^  et  du 
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M*  Huguier  (1)  en  rapporte  cependant  une  observf  lion 
bien  détaillée. 

Nous  en  avons  également  observé  un  exemple. 

§  II.  Mécanisme. — La  plupart  des  auteurs  disent  que  les 
luxations  latérales  ont  lieu  dans  le  cas,  où  un  effort  violent 
porte  sur  l'une  des  extrémités  articulaires  du  coude,  Tautre 
restant  fixée;  ou  dans  le  cas,  ou  une  double  violence  pousse 
latéralement,  et  en  sens  inverse  Tavant-bras  et  le  bras,  ce 
qui  arrive  dans  une  chute  sur  la  paume  de  la  main,  et  quand 
le  membre  est  engagé  entre  les  rayons  d'une  roue  en  mou- 
vement. 

« 

.    Selon  ces  auteurs,  la  position  demi-fléchie  serait  favora- 
ble à  la  production  de  ces  luxations. 

Mais,  dit  M.  Malgaigne  (2),  cette  position  du  membre 
devrait  rendre  la  luxation  plus,  difficile  en  admettant  cette 
théorie,  car  c'est  dans  la  demi-flexion  que  Fengrenure  des 
surfaces  articulaires  est  la  plus  complète,  et  que  cçUes-ci 
résistent  le  mieux  à  reff(H*t  qui  tend  à  les  déplacer. 

Voici  d'après  M.  Malgaigne  le  mécanisme  de  ces  luxations  : 

Qu'un  choc  violent  frappe  le  côté  externe  de  l'articulation, 
le  bras  et  l'avant-bras  tendent  à  se  rapprocher  en  formant 
un  angle  de  ce  côté. 

Les  surfaces  articulaires  tendent  à  s'écarter  en  dedans,  se   , 
compriment  au  contraire  en  dehors,  et  offrent  là  un  point 
d'appui  soit  à  Thumérus,  soit  au  cubitus,  pour  opérer  i^ne 

(i)  Op.  cit.,  p.  49*  Voici  les  paroles  de  M.  Vidal  :  Je  ne  suis  pas 
entièrement  convaincu  qu'on  eu  ait  réellement  observé  de  vrai-^ 
ment  complètes  :  cependant  parlout  il  est  question  de  deux  faits 
empruntés  au  livre  de  J.  L.  Petit,  sur  les  maladies  des  os. 

(a)  Op.  cit.i  p.  43o. 
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bascule  complète,  et  briser  la  résistance  que  leur  oppose  lé 
ligament  latéral  interne  $  celui-ci  rompu,  les  surfaces  arti- 
culaires s'écartent,  les  saillies  osseuses  ne  se  font  plus  obs- 
tacle. 

Si  le  ligament  latéral  externe  existe  encore,  la  luxation 
demeurera  incomplète  ;  mais  si  le  choc  est  assez  puissant 
pour  rompre  ce  ligament,  alors,  selon  qu'il  agira  davantage 
sur  Favant-bras  ou  sur  ie  bras,  Thumérus  on  le  cubitus  sera 
jeté  en  dedans,  et  il  y  aura  une  luxation  complète  externe  ou 
interne  de  Tavant-bras. 

Un  choc  sur  le  côté  interne  de  l'arxiculalion  produira  des 
effets  analogues.  Toutefois,  la  saiiiie  du  rebord  interne  de  la 
trochiée  humérale  est  telle,  que  le  déplacement  du  cubitus 
en  dedans  est  très  difficile. 

S III.  Lvaation  en  dehors.  —  Elle  a  été  plus  souvent  ob- 
servée que  la  luxation  en  dedans, 

A.  Complète.  Voici  les  signes  à  Taide  desquels  on  la 
reconnaît  :  Lorsque  les  deux  os  de  Tavant-bras  ont  com-^ 
plélenient  abandonné  la  surface  articulaire  de  Thumérus, 
l'avant-bras  est  raccourci  par  le  fait  de  l'ascension  des 
deux  os  sur  l'os  du  bras.  La  longueur  du  diamètre  trans- 
versal est  augmentée;  mais  celte  augmentation  ne  porte  pas 
sur  toute  la  largeur  de  l'avant-bras,  parce  que  ces  os,  après 
s'être  déplacés  directement  en  dehors,  se  portent  d'ordinaire 
derrière  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus;  on  peut  recon- 
naître  dans  le  pli  du  bras  cette  extrémité  inférieure,  qui 
présente  tous  les  caractères  anatomiqnes  que  nous  lui  avons 
assignés. 

Si  l'on  examine  la  face  postérieure  de  l'articulaiioi?,  au 
lieu  d'y  sentir  la  saillie  de  Tolécrane,  on  trouve  la  dépres- 
sion qui  est  destinée  à  loger  cette  apophyse. 


â/^  MÉHOIEE 

On  reconnaît  au  côté  externe  de  l'humérus  une  saillie  qui 
est  formée  par  Textrémité  supérieure  du  radius,  et  par  i'olé- 
crane  qui  a  entraîné  avec  elle  le  tendon  du  triceps,  qui  est 
soulevé  et  saillant  sous  la  peau.  Si  Ton  suit  ces  éminences  de 
haut  en  bas,  on  s'assure  qu'elles  se  coniinuent  avec  le  corps 
du  cubitus  et  du  radius. 

Le  membre  est  le  siège  d'une  incurvation  dont  la  convexilé 
correspond  au  bord  radial.  Il  est  fléchi.  Les  mouvemens 
très  bornés  qu'on  peut  lui  imprimer  occasionnent  de  vives 
douleurs. 

Les  mucles  épicondyliens  sont  soulevés,  portés  en  dehors; 
aussi  la  main  est-èlle  ramenée  dans  l'extension  et  dans  Tab- 
duction.  Le  long  du  bord  interne  de  l'articulation,  immédia- 
tement au-dessous  de  Tépitrochiée  qui  forme  une  saillie  très 
prononcée  sous  la  peau,  on  sent  un  vide  qui  accuse  le  dépla- 
cement du  cubitus  en  dehors.  Ajoutons  à  cela  que  le  coude 
doit  jouir  d'une  grande  mobilité,  vu  l'étendue  des  déchire- 
mens  qu'un  tel  déplacement  suppose. 

Nous  trouvons  dans  la  thèse  de  M.  Huguier  (i)un  exemple 
de  luxation  complète  en  dehors  qui  lui  a  été  communiqué 
par  M.  Nelaton. 

Voici  la  description  qu'en  donne  M.  Huguier:  a  Le  coude 
a  perdu  entièrement  sa  forme  normale,  on  pourrait  même 
dire  qu'il  n'existe  plus;  au  lieu  d'une  saillie  médiane  repré- 
sentée par  le  sommet  de  l'olécrane,  l'extrémité  inférieure 
de  Thumérus  forme  sous  la  peau  une  tumeur  volumineuse, 
qui  descend  à  près  d'un  pouce  au  dessous  et  au  dedans  de 
l'avanl-bras.  On  reconnaît  sur  cette  saillie  osseuse  successif 
vemcnt  de  dedans  en  dehors  :  1**  l'épitrochlée  qui  soulève  et 

(i)  Loco  cit*,  p.  49* 
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tend  la  peau,  2*  renfoncement  qai  existe  entre  elle  et  le  bord 
interne  de  la  trochlée,  3^  la  trochlée  elle-même,  et  son  bord 
interne  qui  forme  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  tumeur, 
comme  on  Tobserve  sur  le  squelette  à  Tétat  sain,  U°  la  partie 
postérieure  de  son  bord  externe,  qui  forme  une  petite  saillie 
arrondie  située  en  dehors  d'une  gouttière  qui  correspond  à 
la  gorge  de  la  trochlée,  6°  Tépicondyle,  6**  la  face  posté- 
rieure de  Textrémiié  inférieure  de  Thumérus  avec  son  incli- 
naison naturelle,  et  les  deux  crêtes  qui  terminent  en  bas  ses 
bords  interne  et  externe  ;  eii  un  mot,  celle  tumeur  qui  se 
continue  avec  Tos  du  bras,  offre  tous  les  caractères  anatomi- 
qiies  de  son  extrémité  inférieure  sur  laquelle  on  aurait  ap- 
pliqué un  morceau  de  peau  ou  de  parchemin  mouillé.  L'ex- 
trémité supérieure  de  Tavant-bras  est  placée  en  dehors,  au- 
dessus,  et  en  avant  de  rextrémilé  inférieure  du  bras  j  la 
tumeur  que  forme  cette  partie,  peu  volumineuse  eu  égard  à 
la  première,  présente  de  dehors  en  dedans,  d'arrière  en  avant 
et  de  bas  en  haut:  1°  une  saillie  située  à  9  ou  10  lignes  au- 

M 

dessus,  et  en  dehors  de  l'épicondyle,  cette  saillie  est  formée 
par  le  sommet  de  Toiécrane,  dont  on  reconnaît  la  facette  tri- 
angulaire et  postérieure  ;  on  la  sent  et  on  la  voit  ^e  continuer 
avec  le  cubitus,  qui  parait  avoir  subi  une  légère  incurvation  ; 
on  voit  aboutir  à  cette  saillie  olécranienne  le  tendon  du 
triceps  brachial  qui  est  dévié  en  dehors,  où  il  forme  un  relief 
assez  prononcé  ;  le  cubitus  et  l'ol^crane  ont  subi  un  tel 
mouvement  de  rotation,  que  la  face  postérieure  de  ce  dernier 
est  devenue  externe,  et  qu'elle  embrasse  par  la  concavité 
de  sa  face  antérieure  le  bord  externe  de  l'humérus;  2^  Tin- 
tervalle  normal  qui  sépare  le  radius  du  cubitus,  et  dans  le- 
quel se  trouve  le  raucle  anconé  qui  parait  atrophié  ;  3**  le 
radius  qui  a  conservé  ses  rapports  avec  le  cubitus,  et  qui 
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est  veAU  s'qriîculer  avec  la  partie  antërieurg  et  exierpé  ^e 
rhumérus. 

ce  On  sentait  autour  de  ce  poipt,  dit  M.  Nelaton,  des  sta- 
lactites osseuses  qui  formaient  la  fausse  articulation  humëro- 
radiale.  L'avant-bras  dans  toute  sa  longueur  est  tout-à-fait 
placé  de  champ  ;  son  bord  radial  est  devenu  supérieur ,  le  . 
cubital  inférieur,  sa  face  postérieure  externe,  et;  rantérieure 
interne. 

ce  Le  bras  est  aplati  de  dedans  en  dehors ,  le  brachial  an- 
térieur  et  le  biceps  sont  tendus  et  sailians  en  avapt,  entr^ 
eux  et  ia  face  antérieure  de  Thumérus  se  trouvent  deux  gout- 
tières allongées  verticalement.  y> 

IV.  Obsbrvàtioic.  •-"  Laxaii.on  latérale  externe  complète  da  eouOe. 

Btspotitîou  sia^Uèr^  dçs  muselés  èicepf  et  brachial  auiérieiir,  Be'Juciiom 
impossible»  Gangrène  de  Vovant^bras^  Amputation. 

Le  6  avril  iS&l,  François  Yanschobrouk ,  âgé  de  18  aps , 
descendant  précipitamment  un  escalier ,  glissa  et  tomba  de 
la  hauteur  de  douze  pieds  environ  sur  le  sol.  D'après  le  rap- 
port du  malade,  le  bras  gauche  était,  au  moment  de  la  chute, 
étendu  au  devant  du  tronc,  et  tout  le  poids  du  corps  porta 
sur  la  paume  de  la  inain. 

Il  se  présenta  à  Thôpital  civil  de  Louvain  upe  Jieure  après 
^accident,  voici  dans  quel  état: 

L'avant-bras  gauche,  légérenient  fléchi  sur  le  bras  et  dans 
la  pronation  est  sensiblement  raccourci.  Le  coude  est  le  siège 
d'une  déformation  considérable.  Les  diamètres  transversal 
etantéro-postérieur  de  cette  région  sont  augmentés. 

Dans  le  pli  du  bras  on  voit  une  saillie  allongée  transversa- 
lement, sur  laquelle  on  reconnaît,  à  l'aide  du  toucher,  tous 
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les  caractères  anaiomiques  propres  à  VexiréinUé  inférieures 

de  Thun^érus. 

A  la  partie  postérieure  et  externe  du  coude ,  il  existe  une 

autre  saillie  plus  marquée,  résultant  du  soulèvement  des 

muscles  qui  s'insèrent  à  Tépitrochiée. 

L'olécràne ,  romontée  derrière  r^umérus  à  la  hauteur  dç 

deux  travers  de  doigt,  se  trouve  située  près  du  bord  externe 

de  ce  dernier  os,  la  cavité  olécranienne  de  Thumérus  es( 

vide.  Immédiatement  en  dessous  et  en  arrière  de  Tépicondyle, 

on  sent  la  petite  tête  du  radius  qui  suit  tous  les  mouvemens 

qu'on  imprime  à  cet  os.  En  dessous  de  Tépitrochlée,  qui 

proémine  fortement  en  dedans,  il  existe  une  dépression  noa- 

nifeste. 

L'articulation  présente  une  fixité  remarquable)  les  mour 

.  vemens  très  bornés  qu*on  peut  lui  communiquer  causent  les 

souffrances  les  plus  vives  au  patient. 

Les  battemens  de  Tartère  radiale  subsistent. 

Lorsque  le  lendemain  M.  le  professeur  Michaux  vit  le  ms^- 

lade,  un  gonflement  assez  considérable  avait  déjà  envahi  )ç 

coude;  néanmoins  il  crut  devoir  tenter  la  ré(}^ction  de9  os 

déplacés. 

Il  procéda  de  la  manière  suivante  :  Le  malade  étaff 

assis  sur  une  chaise,  des  aides  firent  l'extension  sur  l'a- 

vant-bras  au  moyen  d'un  drap  plié  et^  cravate  et  fixé  sur 

le  poignet,  pendant  que  d'autres  aides  faisaient  la  contr^-r 

extension  sur  le  bras.  Quand  l'extension  parut  suffisante , 

M.  Michaux  saisit  l'exlréaiité  inférieuro  du  bras  et  l'extra 

mité  supérieure  de  l'avani-bras,  et  les  porta  Tune  en  dehors, 

l'autre  en  dedans,  pendant  que  les  aides  chargés  de  l'extei^ 

sion  ramenaient  le  membre  dans  la  flexion.  Des  tentatives 

faites  d'après  diffeVens  procédés ,  et  entre  autres  d'après 

6. 


68  -MÉMOIBli; 

I 

celui  qu'indique  S.  A.  Cooper  (1)  n'eurent  pas  un  meilleur 
résuUat;  une  saignée  du  bras  fut  pratiquée,  et  25  sangsues 
furent  appliquées  autour  de  Tarticulation,  qu'on  entoura  de 
compresses  trempées  dans  l'eau  froide. 

Le  lendemain,  le  malade  fut  montré  ànotre  savant  profes- 
seur, M.  Baude,  qui  voulut  bien  prendre  part  à  de  nouvelles 
manœuvres.  Comme  dans  les  essais  précédons,  on  parvint 
bien  à  ramener  les  extrémités  articulaires  de  Tavant-bras 
jusque  vis-à-vîs  de  l'extrémité  articulaire  de  l'humérus,  et  à 
changer  ainsi  la  luxation  latérale  externe  et  postérieure,  en 
une  luxation  latérale  externe  ;  mais  il  fut  impossible,  malgré 
tous  les  efforts  dirigés  dans  le  sens  transversal,  de  mettre 
ces  surfaces  articulaires  .en  rapport.  Dès  qu'on  cessait  les 
tractions,  les  os  de  l'avant-bras  retournaient  derrière  l'hu- 
mérus. 

On  conçoit  que  l'articulation  dut  beaucoup  souffrir  de  ces 
tentatives  répétées  de  réduction;  des  épanchemens  sanguins 
se  firent  autour  de  l'articulation  qui  acquit  une  sensibilité 
excessive. 

Tout  semblait  indiquer  que  les  tractions  ne  pouvaient  être 
continuées,  sans  exposer  le  malade  aux  accidens  les  plus 
graves. 

Il  fut  décidé  qu'une  nouvelle  saignée  du  bras  serait  prati- 
quée, et  qu'on  recouvrirait  Tarticulation  de  compresses  im- 
bibées d*une  décoction  narcotique. 

8  aviiX.  Le  coude,  la  partie  inférieure  du  bras,  et  supé- 
rieure de  l'avant-bras  sont  fortement  tuméfiés.  Ces  parties 
sont  chaudes,  douloureuses,  et  offrent  çù  et  là  quelques 
ecchymoses. 

(i)  (Muv*  chir,  eompl,  traduct.  Chassaign.et  Richetot.  i838. 
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Les  artères  radiale  et  cubilale  ne  battent  plus,  la  sensibi- 
lité est  éteinte  dans  la  main,  qui  a  aussi  perdu  sa  chaleur 
naturelle.  La  partie  inférieure  de  l'avant-bras  est  le  siège 
de  fourmillemens.  Le  malade  se  plaint  de  céphalalgie,  il  n'a 
pas  dormi.  Le  pouls  est  fort  et  fréquent. 

« 

Nouvelle  application  de  sangsues,  et  fomentations  narco- 
tiques. 

9  avril.  On  remarque  à  la  partie  interne  de  Tavant-bras, 
des  taches  noirâtres.  L'avant-bras  a  perdu  la  sensibilité,  il 
est  froid.  Le  pouls  petit,  concentré,  bat  environ  110  fois  par 
minute.  L'insomnie  et  la  céphalalgie  persistent.  Fomenta- 
tions narcotiques  sur  le  membre.  On  accorde  du  bouillon 
léger  au  malade. 

10  avril.  Les  piqûres  de  sangsues  suppurent.  Les  taches 
noires  ont  gagné  en  étendue.  L'ëpiderme  se  détache  par 
plaques.  Le  membre  exhale  une  odeur  fétide.  Application  de 
cataplasmes  émoUiens  arrosés  d'une  solution  chlorurée  sur 
la  partie  malade. 

11  avril.  Le  coude  et  l'avant-bras  sont  recouverts  de 
phlyctènes  qui  contiennent  une  sérosité  brunâtre.  L'odeur 
que  répand  le  membre  est  plus  forte.  Les  piqûres  des  sang- 
sues laissent  écouler  une  grande  quantité  de  pus.  La  face 
exprime  l'abattement  et  la  tristesse.  La  langue  est  humide 
et  pâteuse,  la  soif  vive.  Il  y  a  de  Tinappétence.  Le  pouls 
conserve  sa  fréquence.  Les  selles  sont  naturelles;  même 
traitement. 

,12  avril.  L'épiderme  est  détaché  de  l'avant-bras  dans  une 
grande  étendue;  l'articulation,  largement  ouverte,  laisse 
apercevoir  les  extrémités  osseuses.  La  gangrène  commence 
à  se  limiter.  La  suppuration  est  ^tondante.  Le  malade  mai- 
grit ;  on  soutient  ses  forces  par  l'usage  du  bouillon  et  du  vin. 
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La  cavité  sigmoïde  du  cubitus  et  la  dépression  olécra- 
nienne  de  l'humérus  coniiennent  du  pus  mêlé  à  du  saog 
caillé. 

Réflexions, ^k  un  premier  examen,  on  aurait  pu  prendre 
ce  déplacement  des  surfaces  articulaires  du  coude  pour  une 
luxation  postérieure  comi^ète  :  mais  lorsqu'on  exerçait  des 
tractions  sur  les  membres,  les  os  de  l'avant-bras  venaient 
se  placer  au  côté  externe  de  Tépicondyle,  et  cette  posi- 
tion ne  laissait  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  luxation 
latérale  externe  complète,  devenue  consécutivement  posté- 
rieure. 

C'est  du  reste  ce  qui  arrive  presque  toujours  dans  les 
luxations  latérales  complètes;  le  radius  et  le  cubitus  remon- 
tent plus  ou  moins  derrière  l'humérus. 

Tous  les  auteurs  disent  que  la  réduction  des  luxations  la- 
térales complètes  doit  être  facile,  à  cause  du  déchirement 
considérable  des  parties  molles  qui  entourent  Tarliculation. 

Il  cous  semble  difficile  de  citer  un  fait,  dans  lequel  le  dé- 
labrement fût  plus  considérable  que  dans  celui  que  nous 
avons  observé,  comme  Tautopsie  le  prouve  ^  d'une  autre  part, 
toutes  les  conditions  favorables  à  la  réduction  existaient  chez 
notre  malade,  le  si^et  était  jeune,  peu  musclé ,  il  n'avait 
éprouvé  son  accident  que  depuis  quelques  heures,  et  cepen- 
dant la  réduction  ne  put  être  obtenue  ;  le  gonflement  qur  était 
déjà  survenu  ne  permit  pas  de  trouver  la  cause  qui  y  mettait 
obstacle. 

Qui  se  serait  douté  que  les  muscles  biceps  et  brachial  an- 
térieur fussent  les  agens  qui  s'opposaient  à  la  réduction  de 
la  luxation  ?  Ces  muscles  placés  derrière  l'épicondyie  étaient 
d'autant  pli|s  tçi}di|s  que  l'extension  de  l'ayani-bras  était  plus 
forte. 
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antérieur  est  en  partie  déchiré,  mais  il  ii*e$i  pas  altéré  dans 
sa  structure  ;  il  a  conservé  sa  résistance. 

L'arière  brachiale,  intacte  au  bras,  est  rompue  près  du 
tendon  du  brachial  antérieur  avec  lequel  elle  passe  derrière 
Tépicondyle.  L'exirémité  de  sott  bout  supérieur,  en  forme  d*uh 
petit  bouirrelet  dur,  est  renit)lie  paf  une  matière  grisâtre  ^Ui 
en  bouche  la  lumière.  L'artère  cubitale  est  ramollie,  lordùë 
et  bouchée  par  un  caillot  fibrineux.  Au  niveau  du  pli  du  bra^, 
on  trouve  le  bout  inférieur  de  l'artère  brachiale,  (jut  est  éga- 
lement oblitéré  par  un  caillot  sanguin  eutoiiré  de  pus. 

Les  deux  veines  qui  accompagnent  Tartère  humérale  riront 
pii  être  suivies  ;  les  veines  radiales  sujierBcielles  seules  sont 
intactes. 

Entre  le  muscle  radial  et  le  long  supinaieùr  se  li*bbve  le 
nerf  radiai  qui  a  conservé  sa  texture  normale. 

Derrière  l'épicondyle,  on  aperçoit  un  troiic  nerveux,  ra- 
molli, désorganisé,  longeant  le  bord  interne  du  muscle  bi- 
ceps; c'est  le  nerf  médian  qtii  va  se  perdre  dans  le  foyèi^  de 
suppuration  qui  existe  à  là  face  postérieure  de  rhdtnëinis  où 
il  est  rompu.  Le  nerf  cubital  est  sain  jusqu'à  son  entrée  dans 
les  parties  gangrenées  où  il  est  it>uge  et  ramolli.  La  isdrfoce 
articulaire  de  rhnmërus,  qui  est  à  nu  ^  a  peu  changé.  L'é- 
pitrochlée  est  recouverte  de  bourgcions  charnus  ;  Véplcon- 
dyle  est  rugueux  et  inégal. 

Après  avoir  enlevé  les  muscles  de  ta  pa^tie  externe  et  pos- 

» 

térieure  de  ravant-bra&^w  voit  la  petite  téie  du  radius  en- 
tourée par  son  ligament  annulaire  (|ui  est  intact  :  aussi  le 
cubitus  et  le  rddius  ont-ils  consehré  leurs  rapports  Naturels. 
A  la  partie  interné  du  coudé  existe  tme  t>artie  oséense 
détachée  de  l'épitrôcHlée  à.  laquelle  lei  Intlscles  ottt  côtlséh^ë 
leur  attache.  •  '^ 
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des  mascles  brachial  aniériear  et  biceps,  s*est  faite  dans  le 
momeDt  même  de  l'accident. 

B.  Incomplète*  —  Signet.  La  plupart  des  caractères  pro- 
presà  la  luxation  complète  existent  ici,  mais  à  un  degré  moins 
prononcé  ;  ainsi  Tincurvation  dn  membre  est  moins  forts  ; 
sur  le  bord  radial  on  distingue  la  peliie  tête  du  radius  qui  a 
dépassé  dans  ce  sens  Tépicondyle;  les  muscles  épicondy- 
liens  étant  moins  soulevés,  la  déviation  de  la  main  est  moin- 
dre ou  même  nulle  ;  le  membre  n  est  pas  raccourci,  puisque 
le  cubitus  se  trouve  embrasser  par  sa  cavité  sigmoïde  Tépî- 
condyle.  L'olécraue  est  plus  rapprochée  du  bord  externe  de 
Tarticulation. 

L^épitrochlée  forme  plus  de  relief  qu*à  Téiat  normal.  En 
dessous  d'elle  on  tombe  dans  un  vide.  L'avant-br^is  à  demi 
fléchi  peut  encore  exécuter  de  légers  mouvemens  de  flexion 
et  d'extension  ;  il  se  trouve  dans  la  pronation.  La  supma- 
tion  est  difiicilè  et  très  douloureuse. 

§  IV.  Luxation  en  dedans.  —  A.  Incomplète.  Il  est  im- 
portant de  noter  qu'elle  peut  exister  sans  qu^l  y  ait  allon- 
gement du  diamètre  transversal  du  coude,  si  l'extrémité 
supérieure  du  cubitus  n'a  pas  dépassé  en  dedans  le  som- 
met de  l'épîtrochlée. 

Comme  dans  cette  luxation,  les  muscles  qui  s  insèrent  à 
l'épitrochlée  sont  soulevés ,  la  main  est  entraînée  dans  la 
flexion  et  dans  l'adduction. 

Il  existe,  à  la  partie  interne  de  l'articulation,  une  tumeur 
formée  par  ï'olécrane  qui  est  surmontée  par  une  dépression 
sensible,  et  qui  est  plus  ou  moins  saillante  suivant  l'étendue 
du  déplacement.  Comme  le  radius  répond  ordinairement  à 
la  partie  moyenne  de  la  surface  articulaire  de  l'humérus,  on 
peut  sentir  dans  le  pli  du  bra^  la  petite  tète  qui  le  termine. 


SUR  LES   LUXATIOICS   DU   COUDE.  75 

B.  Complète. —  Elle  est  plus  rare  que  la  luxation  coint)iète 
en  dehors,  circonstance  qui  s*explîque  par  la  structure  de 
Tarticulation.  Ses  caractères  sont  à-peu-près  les  mêmes  que 
ceux  de  la  lUxaiion  en  denors  ;  seulement  ici  les  os  de  Tavant- 
bras  forment  une  saillie  au  côté  interne  de  Tarticulation. 
L*épUrochlée  est  effacée,  tandis  que  Tépicondyle  proéminè 
fortement  en  dehors.  Les  muscles  biceps  ei  triceps  sont  dé- 
viés en  dedans,  l'extrémité  inférieure  de  Thumérus  fait  une 
saillie  en  dehors.  La  main  est  portée  dans  la  flexion  et  dans 
Tadduciion. 

Le  tendon  du  triceps  est  tendu  et  dévié  en  dedans  ;  comme 
dans  sa  position  nouvelle  Textrémité  supérieure  du  cubitus 
se  trouve  sur  un  niveau  plus  élevé  que  celui  qu^elie  occupe 
dans  l'état  normal,  Tavant-braé  est  tourné  en  dehors;  à  Ten- 
drbit  que  doit  occuper  la  petite  tète  du  radiils,  se  trouve 
une  dépression  très  manifeste. 

Lecondyle  externe  de  Thumérus  est  très  saillant.  Les  ttioil*- 
vemens  de  Tarticulation  sonl  difficiles  et  très  douloureux. 

Au  reste,  dit  Bichat  (1),  ces  changemens  de  rapport  va- 
rient singulièrenient,  et  là  théorie  ^\\i%  que  la  pratique  en 
trace  avec  t)récision  Thistoire. 

Si  le  diagnostic  de  luxations  latérales  complètes  n'offre 
en  général  pas  de  difficulté,  il  n*en  est  pas  de  même  des  luta- 
tions  incomplètes,  surtout  s!  Tengorgement  inflammatoire  â 
eU  le  temps  de  s*étiiblir. 

Pronôilfp.  —  Le  délabrement  des  parties  molles,  qui  est 
le  résultat  nécessaire  des  luxations  latérales  complètes,  fait 
que  le  pronostic  de  ces  luxations  est  bëiiucoUp  plus  graVe 
que  celui  des  luxations  en  arrière.  Les  tissus  sept  m.oiQS  (a- 

(i)  Op.  cit.,  p.  38^. 
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ccrés  dans  les  luxations  incomplètes;  aussi  celles-ci  sont- 
elles  moins  fâcheuses. 

Si  même  elles  étaient  méconnues  et  non  réduites,  le  mem^ 
bre  pourrait  reprendre  la  plupart  4^  ses  mouvemens. 

La  présence  du  nerf  cubital  sur  le  côté  interne  de  Tar- 
ticulatîon ,  a  fait  dire  à  la  plupart  des  auteurs  que  la 
luxation  latérale  interne  était  plus  grave  que  Texterpe; 
cependant  d'après  Boyer  (1)  Texpérience  n'a  pas  confirmé 
ce  pronostic. 

Traitement,  La  réduction  des  luxations  latérales  est  en 
général  facile,  à  cause  de  la  déchirure  des  moyens  d'union 
de  l'articulation.  Elle  se  fait  d'après  les  mêmes  règles  que 
celle  de  la  luxation  en  arrière,  seulement  quand  l'extension 
est  jugée  suffisante,  le  chirurgien  saisissant  la  partie  infé^ 
rieure  du  bras  et  supérieure  de  Tavant-bras ,  les  porte  laté- 
ralement en  sens  inverse,  de  manière  à  faire  passer  les  os  de 
Tavant-bras  en  dessous  de  Textrémité  articulaire  de  l'humé- 
rus; après  quoi  il  fait  porter  l'avant-bras  dans  la  flexion. 

D*après  Boyer  (2)^  il  ne  serait  même  le  plus  souvent  pats 
nécessaire  d'exercer  l'extension,  et  il  suffirait  de  repousser 
les  surfaces  articulaires  en  sens  inverse,  pour  obtenir  la  ré- 
duction . 

S.  Ast.  Gooper  (3)  dit  que  la  réduction  peut  être  obtenue 
comme  dans  le  cas  de  luxation  en  arrière.  On  se  borne  à  flé- 
chir l'avant-bras  sur  le  genou,  sans  tenir  compte  du  sens  du 
déplacement  ;  aussitôt  que  le  cubitus  et  le  radius  Mnt  sépa- 
rés de  l'huinérus  par  la  pression  du  genou,  les  muscles  par 
leur  contraction  leur  impriment  la  direction  convenable. 

(i)  Op.  cit.,  p.  386. 
(a)  Op«  cit.,  pag.  387. 
(3)  Op.  cit«  p.  9«. 
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Dans  un  cas  que  rapporte  cel  auteur,  une  forte  extension 
du  membre  suffit  pour  obtenir  la  réduction. 

Le  traitement  consécutif  à  la  réduction  de  la  luxation  en 
arrière  est  également  applicable  à  celles-ci ,  seulement 
comme  on  doit  s^attendre  après  ces  dernières,  à  des  acci- 
dens  înflammaioires  plus  graves,  il  faut  prévenir  ces  acci- 
dens ,  par  }es  moyens  antiphlogistiques  énergiques  qu'on 
emploiera  de  bonne  heure. 

A  l'appareil  pour  les  luxations  en  arrière,  on  ajoute,  dans 
ce  cas,  deux  attelles  latérales. 

V.  Obsirvation.  — «  Laxatlon  latérale  interne  incomplète  da  conde. 

Catherine  Boonen ,  âgée  de  72  ans,  d'un  tempérament 
lymphatique ,  présenta,  il  y  a  neuf  ans ,  une  affection  du 
membre  supérieur  gauche,  caractérisé  par  une  tuméfaction 
considérable  et  douloureuse,  qui  avait  eu  son  point  de  dé- 
part à  la  paumo  de  la  main,  et  qui  finit  par  envahir  presque 
toute  la  longueur  du  membre ,  en  s'accompagnant  d'une 
réaction  fébrile  intense,  et  de  l'engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  de  l'aisselle.  Cet  engorgement  inflammatoire 
se  termina  par  la  suppuration,  le  pus  se  fit  jour  dans  la  main 
et  sur  le  pourtour  du  coude,  la  malade  garda  le  lit  pendant 
trois  mois,  et  le  membre  fut  pendant  tout  ce  temps  maintenu 
dans  la  demi-flexion  et  dans  Timmobilité  la  plus  complète. 

Après  la  guérison  le  coude  avait  perdu  la  plus  grande 
partie  de  ses  mouvemens,  au  point  que  depuis  lors  il  a  été 
impossible  à  la  malade  de  porter  la  main  sur  la  tête. 

Le  k  mars  1842  celle  femme  fut  renversée  dans  la  rue  par 
le  choc  d'une  voilure,  et  (omba  sur  le  coude  gauche.  Elle  res- 
sentit au  même  instant  une  violente  douleur  dans  l'articula* 
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tion  humérO'Cubitale,  et  au  bout  de  peu  d'heures  un  ^oi^Qe- 
ment  considérable  survint. 

Un  chirurgien  appelé  diagnostiqua  une  luxation,  et  se  mit 
à  l'œuvre  pour  la  réduire.  Ses  tentatives  ayant  étéinfruç- 
tUjeuses,  il  se  borna  à  faire  des  fomentations  froides  sur  la 
région. 

La  malade  entra  à  Thôpital  civil  de  Louvain  le  10  mars. 

Voici  ce  qu'on  reconnut  :  Le  coude  gauche  et  la  partie  in- 
férieure du  bras  sont  tuméfiés,  chauds  et  très  sensibles,  la 
peau  qui  recouvre  ces  parties  est  noirâtre,  dans  plusieurs  en- 
droits elle  conserve  Timpression  du  doigt. 

L'avant-bras  et  la  main  sont  dans  une  pronation  forcée, 
les  efforts  faits  pour  les  ramener  dans  la  supination,  occa- 
sionnent beaucoup  de  doi^leurs. 

La  flexion  et  l'extension  de  Tavant-brassouttrèsbomées, 

Quand  on  compare  le  coude  gauche  à  celui  du  côté  op- 
posé, on  reconnaît  que  le  diamètre  transversal  du  premier 
est  augmenté.  En  communiquant  des  mouvemens  de  latéra- 
lité en  sens  inverse,  au  bras  et  à  Tavant-bras,  oi^  sent  que 
les  surfaces  osseuses  glissent  facilement  les  unes  sur  les  au- 
tres, en  donnant  lieu  à  une  espèce  de  crépitation. 

La  saillie  de  Tépitrochlée  est  effacée,  on  reconnaît  sur  le 
bord  interne  du  coude  une  éminence  osseuse  qu'on  serait 
tenté  de  prendre  pour  l'épitrochlée;  mais  on  s'assure  qu'elle 
appartient  au  cubitus,  en  imprimant  à  l'avant-bras  des  mou- 
vemens qui  sont  communiqués  à  cette  saillie  osseuse.  Un  peu 
au-dessus  et  au-devant  de  cetip  éminence,  on  en  sent  une 
autre  moins  prononcée,  qui  est  l'apophyse  coronoïde  du  eu* 
bitus. 

L'épicondyle  est  très  proéminent  en  dehors;  la  tète  du 
radius  a  abandonné  le  çondyle  articulaire  de  rhumérus  e(  3e 
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trouve  dans  le  milieu  du  pli  du  coude  ;  aussi  exi^te-t-il  une 
dépression  en  dessous  du  condyle  articulaire  de  ThurnéruSi 

L'olécrane,  plus  rapproché  du  bord  interne  du  çou^Oi  a 
abamionné  la  cavité  olécranienne  de  rhumérus,  que  ledoî^t 
reconnaît  être  vide.  Le  tendon  du  triceps  est  tendu  et  dévié 
en  dedans  avec  Tolécrane.  La  longueur  totale  du  membrei. 
mesurée  comparativement  avec  celle  du  membre  saiç,  en 
prenant  pour  points  fixes  Tacromion  et  l'extrémité  ipférieure 
des  os  de  Tavant-bras,  ne  parait  pas  diminuée. 

On  voit  encore  à  la  face  postérieure  de  l'articulation  4e$ 
cicatrices  déprimées,  traces  de  Fancienne  affection  gu*a  pré- 
senté la  malade. 

Voici  de  quelle  manière  M.  le  professeur  MiobauJi  pro- 
céda  à  la  réduction,  le  li  mars  (sept  jours  après  Taçcidient)  : 

L'extension  et  la  contre-extension  étant  faites  par  des  aides , 
il  saisit  d'une  part  l'extrémité  inférieure  du  bras,  et  d'autre 
part  l'extrémité  supérieure  de  l'^vant-rbras,  et  les  po^ta  avcQ 
force  en  sens  inverse,  c*esi-à-dire  l'une  eu  dehors  et  l'autre 
en  dedans. 

Pendant  les  manœuvres,  les  os  semblèrent  se  replacer  plu* 
sieurs  fois,  mais  pour  reprendre  leur  position  anormale 
aussitôt  qu'on  abandonnait  le  membre;  un  épanchement  sa(^ 
guin  se  fit  autour  de  l'^tici^lation. 

La  luxation  fut  enfin  réduite.  Des  compresses  graduées 
placées  daqs  le  pli  du  bras  et  sur  les  côtés  de  l'articulation 
fièrent  m^inten^es  à  l'ftide  d'un  bandage  roulé.  Comme  Ja 
malade  était  faible,  on  la  mit  au  lit;  le  membre,,  reposant  k 
demi  fléchi  sur  un  cçus^in,  fut  arrosé  d'une  solution  narco- 
Mque. 

Le  déplacement  se  reproduisit  (e  lendemain  ;  nouvelle  r^ 
duction.  La  solidité  de  l'appareil  fut  augmentée  par  Taddi- 
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tion  de  fortes  attelles  en  carton,  qu'on  plaça  sur  le  bord  in- 
terne  du  coude. 

Quatre  jours  plus  tard  on  enleva  Tappareil  ;  là  réduotion 
s^était  maintenue.  Gomme  il  n'existait  aucun  signe  d'inflam- 
mation, on  remplaça  le  premier  appareil  par  le  bandage  ami- 
donné qu'on  laissa  à  demeure  pendant  quatre  jours.  A  cette 
époque;  on  voulut  commencer  à  faire  exécuter  des  mouve- 
mens  à  Tarliculation  ;  mais  la  mal^ide  n'y  consentit  pas. 

Au  bout  d'un  mois,  elle  quitta  l'hôpital.  Le  coude  était  à 
demi  anky  losé,  état  dans  lequel  il  se  trouvait  du  reste  avant 
qu'il  ne  fût  le  siège  de  la  luxation. 

Jtéflexiong.  —  Ce  fait  est  un  exemple  évident  de  luxation 
latérale  interne  incomplète;  on  aurait  cependant  pu  suppo- 
ser que  la  difformité  de  coude  datait  depuis  la  première  ma- 
ladie ;  c'est  ce  qui  est  probablement  arrivé  au  chirurgien  qui 
'  vit  cette  malade  en  ville  et  qui,  après  de  légères  tentatives 
de  réduction,  se  borna  à  recouvrir  l'articulation  de  com- 
presses froides  et  à  la  condamner  au  repos.  Un  symptômB 
que  nous  avons  observé  dans  la  plupart  des  luxations  récen- 
tes du  coude,  et  qui  était  surtout  prononcé  dans  ce  cas ,  est 
une  espèce  de  crépitation  dépendant  du  glissement  des-sur- 
faces  articulaires,  qui  est  si  caractéristique  que  seule  elle 
pourrait  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  d'une  luxation. 

La  luxation  réduite  se  reproduisait  avec  la  plus  grande 
facilité.  On  peut  voir  dans  l'observation  quel  est  l'appareil 
qui  a  réussi  pour  maintenir  les  surfaces  articulaires  dans 
leurs  rapports  natqrels.  Nous  sommes  portés  à  croire  que  si 
la  malade  avait  consenti  à  laisser  communiquer  des  mouve- 
ipens  à  l'articulation,  celle-ci  serait  devenue  plus  libre 
qu'elle  ne  Tétait  avant  l'accident. 
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Sectiou  IV.  Lvsation  isolée  de  t extrémité  iùpérieure 

du  cubitus  en  arrière' 

.  §  I.  D'après  S.  Astley  Cooper(l),  qui,  le  premier,  a  dé- 
crit cette  espèce  de  luxation,  elle  est  produite  par  un  coup 
violent  sur  rextrémilé  inférieure  du  cubitus,  qui  est  porté 
brusquement  en  haut  et  en  arrière. 

<c  II  existe,  dit  S.  Â.  Cooper,  dans  le  muséum  de  l'hôpital 
Saint-Thomas  un  exemple  curieux  de  cette  luxation  :  elle  est 
ancienne  et  n'a  pas  été  réduite. 

<r  L'apophyse  coronoïde  du  cubitus  occupe  la  fosse  olé- 
crânienne  de  l'humérus;  le  radius,  reposant  sur  le  condyle 
externe  de  cet  os,  s'est  creusé  dans  ce  point  une  petite  ca- 
vité dans  laquelle  roulait  sa  petite  tète  dans  les  mouvemens 
de  pronation  et  de  supination.  Le  ligament  annulaire  est  en- 
tièrement rompu;...  le  muscle  triceps  est  rejeté  en  arrière^ 
et  le  brachial  antérieur  est  fortement  tendu  sur  l'extrémité 
inférieure  de  l'humérus.  » 

M.  Sédillot  a  remarqué  un  cas  de  luxation  isolée  du  cu- 
bitus en  arrière  chez  un  garçon  de  dix  ans  et  demi,  qui  lui 
fut  adressé  par  M.  A.  Thierry,  le  31  octobre  1836.  Malgré 
l'ancienneté  du  déplacement,  qui  datait  de  six  semaines,  la 
réduction  fut  obtenue. 

Dans  un  Mémoire  que  M.  Sédillot  a  présenté  sur  ce  sujet 
à  l'Académie  des  sciences,  le  27  mars  1837 (Mémoire  publié 
dans  le  24«  numéro  de  la  Gazette  médicale,  1839),  il  cite 
deux  autres  exemples  de  luxations  semblables.  Le  premier 
a  été  observé  à  l'Hôtel-Dîeu  de  Paris  et  publié  dans  la  Revue 

médicale  du  mois  de  janvier  1830.  Ce  cas  a  d'autant  plus  dé 

« 

(i)  Op.  cit.,  p. 93. 
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portée  qu*une  plaie  permettait  de  bien  apprécier  le  niode  de 

déptatériiènt.  De  âëcdiid  éteinpté  est  cëtiil  de  S.  A.  Cboper. 

Dans  le  n**  26  de  là  Gazette  médicale  (année  1839) ,  le 
docteur  Diday  en  rapporte  également  un  cas  qu'il  a  observé 
le  8  février  1836.  La  réduction,  tentée  peu  de  temps  après 
Taccident,  fut  facile. 

M.  Sédillot  pense  que  les  deux  faits  que  Leveillé  (1)  cité 
comme  des  déplacemens  incomplets  en  dedans  étaient  des 
luxations  isolées  du  cubitus  en|  arrière  et  en  dedans^mal  ré- 
duites. 

Nous  rapporterons  ici  les  points  les  plus  intéressans  du 
travail  de  M.  Sédillot. 

D'après  des  expériences  qu'il  a  faites  sur  les  cadavres,  il 
dit  que  le  ligament  latéral  externe  de  l'articulation,  quel- 
quefois la  moitié  externe  du  |ligament  antérieur  et  une 
grande  partie  des  ligamens  postérieurs,  restent  intacts. 

Le  plus  généralement  toutefois,  ces  deux  derniers  liga- 
mens sont  complètement  rompus  ainsi  que  le  ligament  an- 
nulaire; le  ligament  latéral  interne  est  constamment  dé- 
chiré. Le  sommet  de  l'apophyse  coronoïde  repose  sur  la  face 
postérieure  de  la  trochlée  humérale,^  à  plusieurs  lignes  au- 
dessous  de  la  fossette  olécranienne. 

Cette  luxation  peut  se  faire  sans  déplacement  du  radius , 

mais  elle  peut  se  compliquer  d'un  léger  déplacement  de  ce 

dernier  os,  soit  en  dedans,  soit  en  arrière,  et  de  la  fracture 

de  l'apophyse  coronoïde.  Le  cubitus  peut  en  même  temps 

qu'il  se  luxe  en  arrière,  se  porter  un  peu  en  dedans,  et  cette 

légère  déviation  ne  saurait  être  méconnue  sans  danger, 

comme  le  prouvent  les  exemples  cités  par  Leveillé.  Dans 

• 
(i)  Nouv»  Doctr.chzrur.f  tomen;p.  no. 
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celte  derttièrfe  fohhie  de  lUtaildnj  ratam-brdé  est  flëcKI 
presqu'à  angle  droit  siit»  le  bras. 

§  IL  La]  cause  la  plus  ordinaire  db  la  luxdtioti  i^djëé  àk 
cubitus  en  arrrièreest  une  chute  sur  la  pautue  de  la  mdin, 
Teffort  portant  principalement  sur  le  côté  interne  de  cette 
partie,  soit  par  reffet  direct  de  la  chute,  soit  par  Tinégalité 
du  soi. 

§  IIL  Les  signes  principaux  de  celte  lésion  sont  : 

1°  Une  douleur  vive  qui  tient  au  froissement  du  nerf  cu- 
bital, et  qui  s'accompagne  d'engourdissement  dans  les  deux 
derniers  doigts  ;  !i^  la  flexion  de  Tavant-bras  dont  le  degré 
varie  ;  3**  l'impossibilité  des  moiivemens  de  flexion  et  d'exten- 
sion du  coude;  4°  la  persistance  des  niouvemens'de  pronation 
et  de  supination  de  Tavant-bras  ;  5^  l'invasion  de  cette  partie 
du  membre  supérieur;  6°  le  raccourcissement  du  bord  in* 
terne  de  Tavant-bras;  7°  la  déviation  en  dedans  de  la  direc- 
tion de  l'avaut-bras  sur  l'axe  du  bras;  8° l'agrandissement 
du  diamètre  antéro-postérieur  du  pli  du  bras  et  le  raccour- 
cissement du  diamètre  transversal  ;  9°  une  tumeur  formée 
par  le  condyle  interne  de  l'humérus  ;  10**  la  saillie  de  l'olé- 
crane  en  arrière;  11°  l'intégrité  de  l'articulation  radio-hiimé- 
rale  ;  12°  l'augmentation  de  la  circonférence  du  coude. 

§  IV.  Cette  luxation  se  réduit  plus  facilement  que  celle  des 
deux  os  de  l'avant-bras.  Le  meilleur  procédé esi  celui  dans 
lequel  on  fléchit  l'avant-bras  sur  le  genou  en  même  temps 
qu'on  l'aliirè  en  bas.  «  Dé  cette  manière,  dit  S.  A.  Cooper, 
non-seulement  le  muscle  brachial  favorise  les  efl'orts  du  chi- 
rurgien, mais  encore  le  radius  appuyant  contre  le  condyle 
externe  pendant  le  mouvement  de  flexion  de  l'avant-bras, 
repousse  l'humérus  en  arrière  sur  le  cubitus. 

Il  nous  semble  qu'on  pourrait  avantageusement  éftiployer 

6. 
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le  procédé  que  M.  Malgaigne  propose  pour  la  réduciion  des 
luxations  incomplètes  des  os  de  rayant-bras  en  arrière. 
(Voyez  celle  luxation.) 

Section  V.  Luxation  isolée  de  V extrémité  supérieure 

du  radius* 

§  I.  Les  observations  de  luxation  de  rextréraité  supé- 
rieure du  radius  ne  manqtient  pas  dans  la  science. 

Déjà  signalée  par  Hippocrale  (1),  la  luxation  en  arrière 
a  été  décrite  par  Duverney  (2)  qui  en  rapporte  des  observa- 
lions  bien  concluantes. 

Boyer  (3),  qui  cite  deux  cas  de  luxation  en  arrière,  doute 
de  la  possibilité  des  luxations  en  avant,  parce  qu'il  ne  com- 
prend pas  comment  la  tête  du  radius,  retenue  par  la  petite 
lête  de  l'humérus,  pourrait  permettre  un  degré  de  supina- 
tion suffisant  pour  la  produire. 

Sanson  (fi)  dit  qu'on  n'a  jamais  observé  la  luxalion  de 
l'extrémité  supérieure  du  radius  en  avant,  et  paraît  peu  dis- 
posé à  l'admettre. 

Leveillé  (5),  sans  avoir  de  fait  qui  vienne  à  l'appui  de  son 
opinion,  admet  la  luxation  en  avant. 

Dupuytrcn  (6),  qui  traite  dans  ses  leçons  orales  de  la  luxa- 
lion  en  arrière,  ne  fait  pas  mention  des  déplacemens  en 
avant. 

Les  premières  observations  de  luxation  en  avant  ont  été 

'^.  (r)  OEuvres  complètes.  Livre  des  fract,  trad.  Littré ,  Paris, 
eS4i,  t.  HT,  pag.  4ii  etsuiv. 

(a)  OEuvres  chirur.i  tome ii,  p.  iyS\  Paris,  itSi, 

(3)  Loc.  cit.,  p.  390. 

;,  (4)  Loc.  cit.  p.  63 1, 

(5)  Nouvelle  Doctrine  chirurgicale,  tome  11. 

(G)  Leçons  orales. 
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publiées  en  Italie,  par  Monteggîa,  et  en  Angleterre,  par 
S.  Asll.  Cooper. 

Le  premier  exemple  connu  en  France  a  été  rapporté  dans 
la  Gazette  médicale  de  Parisy  1833,  p.  212,  par  M.  Jousset, 
chirurgien  de  Belleme. 

Deux  années  plus  lard  parut  sur  cette  luxaiioti  l'excellent 
mémoire  de  MM.  Beaugrand  et  Gerdy. 

Depuis  lors,  des  observations  en  ont  été  rapportées  par 
MM.  Danyau  (1),  Stacquez  (2)  et  Willaume  (3\ 

m 

M.  le  professeur  Micliaux  m'a  dit  en  avoir  vu  quatre 
exemples,  et  en  avoir  trouvé  un  cas  sur  un  cadavre. 

La  luxation  en  dehors  de  l'extrémité  supérieure  du  ra- 
dius, que  S.  Asll.  Cooper  admet  d'après  un  fait  qui  lui  a  été 
communiqué,  a  été  signalée  par  Monleggia  Qx)  et  observée 
par  M.  Nelaton. 

On  doit  aux  travaux  de  M.  Goyrand,  d'Aix,  la  connaissance 
d'un  déplacement  dont  ont  parlé  après  lui,  les  docteurs 
Gardener  et  Rendu  ;  c'est  la  luxation  incomplète  de  l'ex- 
trémité supérieure  du  radius» 

§  II.  Nous  admettons  donc  quatre  variétés  de  luxation  de 
l'extrémité  supérieure  du  radius.  V  Luxation  en  arrière, 
2^  en  avant,  3*  en  dehors,  4"  incomplète, 

1.  Luxatio^i  en  arrière»  —  Elle  s'est  plus  souvent  pré- 
sentée  chez  Penfant  que  chez  Induite.  Elle  est  produite 
par  l'action  d'une  violence  externe  qui ,  portant  sur  l'ex- 
trémité  supérieure  du  radins ,  la  pousse  en  arrière,  et  lai 

(i)  Annales  de  Chtr.  franc*  etetrang,,  tome  ii,  1841,  p.  7a. 
1,3)  annales  et  Bull,  de  la  Soc.  méd,  de  Gand»  An.  i$4i.  8*  v-> 
6«  liv. 

(3)  Arch,  gèn.  de  Méd.,  lom,  xvi,  pag.  173.  18 33. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  85. 
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f^it  £il|S)n()ppner  le  condyle  humerai  ;  par  une  chute  sur 
la  main  quand  celle-ci  est  placée  dans  la  pronation,  ou 
p^r  un  violant  mouvefpent  de  phonation  imprimé  à  l'avant- 


bras. 

«  - .  I 

L'habitude  que  Ton  a  de  conduire  le^  enfant  par  la  ||iaiu, 
l^^ratt  prédisposer  ^  ce  déplacement,  en  relâchant  les 
moyens  d'union  de  rariiculation  supérieure  du  radius. 

S.  4sil.  Cooper  (1),  qui  a  vu  six  c^  de  luxation  de  l'ex- 
trémité supérieure  du  radius  en  ^vanf ,  dit  pe  jamais  ayQJr 
p^sefvé  Ip  Ifixatiop  en  arrière  sur  |e  yivapt. 

Mais  il  ep  a  trouvé  un  exemple  sur  le  caplavre.  Yûîci  pe 
(^pe  la  dissec|,$pn  lui  a  p^ontré  :  ^c  La  tête  du  r^dj^s  était 
pqriée  en  arrière  et  ufl  peu  eu  dehors  du  condyle  exlerpe 
de  Thumérus.  Qqs^nd  ou  plaçait  l'avant-bras  c|ans  l'exten- 
sion ,  la  tête  de  l'os  pouvait  être  sentie  et  même  vue  dans  le 
lieu  indiqué.  )^e  ligamept  ^ii^nulaire  était  rompu  à  s£(  partie 
antérieure,  le  ligament  obli(]|iie  était  également  dé<^hiré,  le 
ligament  capsiilaire  était  en  partie  déchiré,  et  si  1^  (été  dt| 
radius  n'eût  été  retenue  par  l'appnévfose  antibranchiale,  elle 
eût  été  portée  beaucopp  pliis  loin  en  arrière»  • 

Signes.^^Vne  dpijleurvive  se  fait  sentir  dans  l'artiçulatjoif 
au  moment  de  l'siçcident.  L'avant-br^s  est  fléchi.  |l.a  main 
es|;  dans  )a  pronaiion^  et  qe  peut  paf  l'acUp^  |p[)uspulaire, 
$tr^  portée  dans  la  supjp^Uon.  La  flexiop  et  Texte^sioq  potq- 
plètes  du  fpembre  sont  impossibles-  Ipes  efforts  f^iits  pppr 
opérer  ces  mpuyemeps  ^ou\  très  (Jpuloureux.  \\  existe  upe 
dépression  au-devant,  et  au-dessous  de  la  petite  tète  de 
l'humérus.  Le  tendon  du  biceps  est  ^andu. 

Derrière  Tépicondyle  se  trouve  une  petite  saillie  arrondie, 

(i)  OEuvres  chirnrg,^  pag.  99," 
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qw\  suU  le3  mouvemeps  de  prpnaiioo  et  de  8upinat|oq  qu'oq 
communique  à  Tavant-bras.  Quand  on  cherche,  qu  moyen 
des  doi|^,  à  longer  le  radius,  oq  est  copduit  suf  la  saillie 
anormale. 

Celte  luxation,  quoique  peu  grave,  nç  peut  cependant  étr^ 
méconnue,  sans  qu'elle  ne  laisse  beaucoup  de  gène  daqs  les 
mouven^ens  de  ravant-bras. 

Le  réduction  de  cette  luxation  s'obtient  de  \^  manière 
suivante  : 

Un  aide  faisant  la  contre-extension  sur  le  bras,  un  autre 
exerce  l'extension  sur  Tavanl-bras  qu'il  porte  dans  la  supi- 
nation ;  en  même  temps  le  chirurgien  appliquant  les  doigts 
dans  le  pli  dii  bras,  presse  au  moyen  des  pouces ,  d'arrière 
en  avant ,  sur  la  petite  têie  du  radius  qui  rentre  le  plus  sou- 
vent avec  bri^it  dans  sa  position  normale.  Après  la  réduc- 
tion on  fléchit  légèrement  l'avant-brai^,  e\,  oq  le  q)ai(itien( 
dans  une  position  moyen^ie  ^(itre  la  propaiioQ  et  \^  supi- 
nation. 

Une  compresse  graduée  est  placée  derrière  et  en  dehors 
de  la  télé  dt^  radius,  une  ^\\\v^  dans  le  pH  du  pp^^cl^,  ^t  le 
tout  est  f^ainleni)  au  moyen  d'un  bi^ndage  rpul^,  méd|oçre-: 
n^ent  serré.  Le  membre  e^t  ensuifp  placé  d^ns  ^I^e  çpharpe, 
Il  importe  pour  prévenif  la  rp<;jdiye  ç|'év||ef ,  l^s  premiers, 
joi^fs,  les  mouvea^çus  de  prof^jtiioq  et  de^upj^2(t,ion,  e^  qu.^P.^ 
plus  tar4  on  i^s  fait  exéç\^f^r,  d'y  aller  avec  pru(|enqg.  Sj 
cet  appareil  était  iq§i|(Qsaiit  poyx  niaiqt^qir  la  Iqxs(tjop^  rj^ 
duite,  on  y  sùou^çrait  deux  attelles  eq  cartqq  qt^'qn  place^a^ 
l'une  eif  avant,  i'^mi*^  en  arrière  de  rf^riipulî^tipu  humérçH 
cubjtalp. 

Dans  un  cas  que  traita  M.  Danyau,  il  ne  parvint  à  s'op- 
poser au  déplacement,  qu'en  fixant  le  mçpibre  dans  l'ex- 
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tension  la  plus  complèle  au  moyen  d'une  attelle  aniérienre. 

2.  Luafation  en  avant,  —  Celle  luxation  reconnaît  ^our 
cause  ou  iDie  violence  externe  qui  agit  directement  Ar  Tex- 
Irémiié  supérieure  du  radius,  en  la  poussant  d*arrière  en 
avant,  ou  une  chute  sur  la  paume  de  la  main.  Voîci  d'après 
Monteggia  (1)  le  mécanisme  suivant  lequel  ce  déplacement 
peut  se  produire  :  ce  Lorsque  nous  soulevons  du  sol  un  en- 
Qc  faut,  dit-il ,  en  le  prenant  par  dessus  les  poignets,  il  arrive 
a  aisément  que  nous  exécutons  une  double  action  avec  la 
<cniain;  c'est-à-dire  qu'avec  le  pouce  nous  déprimons  la 
ce  main  et  la  dernière  extrémilé  de  Tavant-bras,  tandis  quV 
a  vec  les  autres  doigts  nous  élevons  en  sens  contraire  la 
«partie  voisine  de  l'avanl-bras.  Dans  cette  double  action, 
ce  le  radius  fait  Toilice  d'un  levier  du  troisième  genre,  dont 
<c  le  point  d'appui  est  l'endroit  où  les  autres  doigts  se  près- 
<c  sent  en  sens  opposé,  et  la  résistance  est  à  l'extrémité  supé- 
c(  rieure  du  radius  qui  est  poussée  en  avant.  » 

Nous  possédons  deux  exemples  fort  curieux  de  ce  dépla- 
cement. 

Sur  l'une  des  pièces  pathologiques,  l'extrémité  supé- 
rieure  du  radius  est  située  au-devant  et  au-dessus  de 
la  petite  tête  de  l'humérus.  Elle  s'est  creusée,  aux  dé- 
pens de  la  partie  supérieure  di|  condyle  humerai  et  de  la 
face  antérieure  de  Thuménis,  une  cavité  arrondie  de  la  pro- 
fondeur  de  3  lignes,  qui  la  loge  quand  le  membre  est  fléchi. 
La  petite  tête  du  radius  a  conservé  son  volume,  mais  elle  est 
déformée.  La  dépression  ou  cupule  par  laquelle  elle  corres^ 
pond  au  condyle  humerai  est  effacée,  son  rebord  articulaire 
n'existe  plus,  de  sorte  que  cette  partie  représente  un  seg- 

(i)  Loc  oit;  p.  84- 

V.-V     > 
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'  ^Mnent  de  sphère  assez  régulier.  Elle  est  en  contact  avec  le 
bec  coronoïdien  du  cubitus.  Le  ligament  annulaire  qui  en- 
toure encore  manifestement  le  col  du  radius,  s'est  allongé 
sans  se  rompre;  ce  qui  est  conforme  à  l'opinion  de  M.  Gerdy, 
et  contraire  à  celle  de  S.  Asll.  Cooper  qui  pense  que  ce  liga- 
ment est  constamment  déchiré  dans  cette  luxation.  La  flexion 
de  Tavant-bras  ne  peut  être  portée  jusqu'à  l'angle  droit.  Le 
membre  est  placé  dans  la  supination. 

Des  dispositions  presque  identiques  se  rencontrent  sur  une 
pièce  patholi^que  que  M.  Danyau  a  décrite  fl). 

Sur  la  seconde  pièce,  l'extrémité  supérieure  du  cubitus 
a  conservé  sa  place  normale.  La  petite  tête  du  radins  a 
glissé  au-devant  et  au-dessus  de  la  surface  articulaire  de 
l'humérus»  elle  est  située  au  -  dessus  du  condyle  articu- 
laire de  ce  dernier  os,  un  peu  en  dedans  de  i'épicondyle, 
et  s'est  creusé  sur  sa  face  antérieure  une  cavité  anor- 
male dans  laquelle  elle. roulait  pendant  les  moiivemens  de 
l'avant-bras. 

La  petite  tête  de  l'humérus  a  presque  entièrement  dis- 
paru; sa  surface  est  inégale,  rugueuse,  et  dépourvue  de  car- 
tilage. 

La  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus  est  effacée.  Les  liga- 
mens  n'ont  pas  été  conservés  sur  cette  pièce. 

Comme  le  déplacement  est  ancien,  la  pronation  habituelle 
du  membre  a  entraîné  des  changemens  dans  la  conformation 
des  os  de  l'avant-bras;  le  cubitus  est  tordu  sur  son  axe,  de 
façon  que  son  bord  externe  devient  antérieur,  puis  interne. 
L'apophyse  styloïde  se  trouve  à  la  partie  postérieure  de  son 
extrémité  inférieure,  et  la  surface,  par  kquélle  celle-ci 

r      f     . 

(i)  Annalesiie  la  Chir.  franc,  êiéirang*,  tome  II,  i84^>  p*  72* 
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^«tf4*  —  L'avant- bras  est  légèrement  fléchi ,  mais  la 
tli^ou  U4$  peut  être  portée  jusqu'à  Ts^ngle  droit,  à  cau^e  de  la 
itîugoutre  d^  rextrémité  supérieure  du  radÎMS  s^vep  Tl^urr 

Si  l'on  fléchit  rapidepaent  Tavapt-t^ras,  la  lêf^  du  ^adiq^ 
va  heurter  contre  Tos  4l4  bras,  ^t  donne  Ij^i^  à  tm  choc  qn\ 
ç§t  seoti  pfir  )e  malade  ^\  par  Texplprateur.  (jd  signe  était 
très  marqué  chez  le  malade  qu^  nous  ayons.^|pieryé-  L'e^- 
teIlsio^d^me|[f^bre  est  iqppsslbl^.  Lst  paai^  ^st  dans  une 
propation  presque  complète,  dit  A.  Coopère  cepetidapt,  dans 
}*observat{pp  p^blîée  par  M.  Jousse(,  la  s^piQaUo^  avsiit; 
^ieti,  et  ds(n^  pelle  de  ]V|..  Will^ume,  \^  m^in  ^e  t^o^Y^it  ^^u^ 
mie  positjoq  pioyei^pe  e^(re  la  pronatiop  et  la  siipina^pq. 
Ç0S  djerpiers  mouveip^ps  ^qnt  dpulouf eu)^  et  très  (viornes. 

Quand  qf\  examine  ^eçQiide,  qu  tfouye  qpe  sa  partie  supé- 
rieure  est  externe  et  plus  arrondie,  plus  saillante  (\^'^  Xé\^ 
Qprpisi).  Pu  spnt  à  la  partie  supérieure  et  externe  dp  pli 
dp  br^ç ,  unp  petitq  s^JHJ^  arf pndip  qui  se  meut  avec  le  fa- 
dius. 

Qpaqcl  on  suit  le  r£^4i^§  ^^  moyen  des  doigts^  pq  s'assure 
que  son  extrémité  supéfieurç  est  portée  pp  îjvant  de Textré- 
onté  îpféifi^ure  de  TlfuniérusT  En  ^r^ière  et  en  dessous  de  la 
pe(ife  t^tp  ^e  ('tipméf p§  e^î^t^  tiQ  vide  prpdpit  par  le  déplar 

inen^  4M  F^^^ÎM^' 

I|  rési|ltç  de^  o];)sef.Yâtiûns  qH>  fftit  connattr.e  M-  Sts^çr 
guez,  qpe,  si  çeUe  lux.a^on  n'est  p$i^  ré4uite,  le§  mpt|Vpmenf 
4e  ravçtnhbr^s,  toijj  en  r^stî^p^  pqsslbles,  sqnt  pepe{i4aRt  ^h 
mités. 

PVprès  4e§  ^spér|pflee§  aun  a. fai^s  g\ir  le  paâw*'^»  s. 
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Asti.  Çooper  avance,  que  le  jfneilleur  mode  d'extension  e^ 
celui  dans  lequel  on  agit  sur  la  inain  placée  daqs  la  sHr 
pination ,  de  manière  que  Te^prt  porte  surtout  ^up  le 
radius. 

Un  aide  Qxe  le  bras,  un  second  fait  Textension  en  suisisr 
sant  la  main,  le  chirurgien  placé  en  dehors  du  membre  emr 
brasse,  au  moyen  des  deux  mains,  le  ppude,  les  pQUCes  éiant 
appliqués  sur  la  tête  dli  radius,  pousseut  cellerci  vers  sa  po- 
sition naturelle. 

Un  choc  annonce  prdînairemeut  que  la  réduotiou  est  Qpér 
rée,  circonstance  que  confirment,  du  rpste,la  retour  du  inemr 
bre  à  sa  forme  naturelle  et  la  facilité  des  mouv^ui^ens  qu'on 
peut  lui  faire  exécuter. 

On  voit  par  les  faits  que  cite  §.  A.  Gooper  que  la  réduction 
de  celte  luxation  est  quelquefois  diflScjle,  mârnp  impQSSilîIe 
phez  rad(ïlle.  * 

Après  la  réduction,  ravanf-bras  e^t  plap^  d^n^  la  demî^ 

o 

flexion,  la  main  entre  la  prouation*  et  la  supîn^MPU*  Des 
ppmpresses  gf^dupe^  ^ont  appliquées  dans  le  pU  du  bras,  de 
manière  à  presser  d'avant  en  arrjpre  sup  la  ï^te  du  i^adius^ 
et  maintenues  au  moyeq  ()'un  bandage  en  huit  de  chiffre. 

Les  règles  générales  relatives  au  traitemem  des  autres 
luxations  du  coude  s'appliqueut  également  à  cellerCi. . 

3.  Luxation  isolée  de  f  extrémM  ^\{peri$U!icei  duratHw 
en  dehors.  —  D'après  M.  Littré,  e)|e  ^\xv^v\  déjà  été  décrite 
par  Hippocrate  (1). 

Monteggia  a  rencputré  la  luxation  d^  re:^trémité  supé- 
rieure du  f*adius  en  dehors  de  )'ép|cpndyle*  Pap^  l-observa- 

(0  Traduction  des  OBuvres  complètes  dHippocrate,  par  Littré; 
t.  ui,  Paris,  X 84  X,  p.  379. 
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tion  qu'il  rapporte  (1),  elle  ctaît  le  résultat  d'un  coup  de 
canne  qui  frappa  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras,  et  elle 
co-existait  avec  la  fracture  de  rexlrémité  supérieure  du 
cubitus.  La  saillie  de  Tépicondyle  qui  se  prolonge  en  haut 
sous  forme  d'une  crête  saillante  fait,  dit-il,  que  le  radius,  au 
lieu  de  rester toutà-fait  sur  le  côté,  glisse,  soit  en  arrière, 
soit  en  avant.  Dans  un  second  cas  que  cite  cet  auteur^  la 
violence  qui  produisit  le  déplacement  agit  sur  le  bord  in- 
terne de  Tavant-bras,  et  fractura  le  cubitus  à  sa'  partie  supé- 
rieure. Le  fragment  intérieur  du  cubitus ,  porté  en  dehors 
par  la  violence,  fut  dans  ce  cas  Ta  cause  de  la  luxation. 

S.  A.  Cooper  (2)  ne  décrit  pas  cette  luxation  ;  il  se  borne  à 
rapporter  le  fait  suivant  qui  lui  a  été  communiqué. 

Voici  ce  qu'il  dit  •  ce  M.  Freeman,  chirurgien,  m'a  présenté 
un  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans,  qui,  ayant  fait,  à  l'âge  de 
douze,  ans  une  chute  de  cheval  dans  laquelle  Tanimal  s'abat- 
tit avec  lui,  s'était  heurté  contre  un  arbre,  au  moment  où 
l'avant-bras  fléchi  était  porté  au  devant  de  sa  tête. 

(c  L'olécrane  était  fracturé,  et  le  radius  luxé  en  haut  et 
en  dehors  au-dessus  du  condyle  externe  de  l'humérus. 

(c  Chez  ce  malade,  lorsque  Tavant-bras  est  fléchi,  la  tête 
du  radius  chevauche  sur  Thumérus.  Les  mouvemens  du  bras 
ont  conservé  beaucoup  d'utilité  ;  mais  la  flexion  et  l'exten- 
sion ne  sont  pas  complètes.  » 

Nous  lisons  dans  la  thèse  de  M.  Huguier  (3)  une  obser- 
vation très  détaillé  qui  lui  a  été  communiquée  par  M.  Nela- 
ton,  et  qui  nous  semble  assez  importante  pour  que  nous  la 
transcrivions  :  ce  La  luxation,  qui  est  déjà  ancienne,  existe 

{tj  Loc.  cit.,  p.  7a.  . 

(a)  Lôco  cit.  p.  94. 
(3)  ThèsCf  p.  64. 
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sans  fracture  de  l'olécrane  ;  la  tête  du  radius  forme  sous  la 
peau  une  tumeur  très  saillante  dont  Taspect  est  toui-à-fait 
celui  de  la  tête  du  radius  ;  elle  est  située  à  iin  pouce  du  bord 
externe  de  Tolëcrane  et  a  subi  une  ascension  de  cinq  à  six 
lignes.  Les  muscles  long  supinateuret  radiaux  externes  for- 
ment, en  avant  du  radius  et  en  dedans  de  la  tête  luxée,  une 
saillie  allongée  qui  se  perd  insensiblement  sur  le  côté  extemè^ 
et  antérieur  de  Tavant-bras  ;  celui-ci  est  dans  un  état  mo^pA' 
entre  la  pronation  et  la  supination  :  la  première  était  possi- 
ble mais  non  la  seconde;  Tavant-bras  pouvait  être  fléchi  et 
porté  dans  une  extension  presque  complète.  La  dissection  a 
montré  que  la  tête  du  radius  reposait  sur  la  partie  externe  et 
postérieure  ducondyle  humerai^  laquelle  est  lisse  et  polie; 
dans  la  flexion  du  membre,  la  tête  radiale  repose  sur  la  par- 
tie antérieure  de  cette  nouvelle  surface  articulaire;  dans 
l'extension,  au  contraire,  elle  répond  à  sa  partie  postérieure. 
Le  ligament  annulaire  est  déchiré,  et  le  ligament  latéral 
externe  croise  le  col  du  radius  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans.  La  courbure  naturelle  du  radius  qui  déjette  sa 
tête  en  dehors  est  très  prononcée,  le  biceps  ayant  tiré  en  de- 
dans et  en  avant  la  portion  du  radius  à  laquelle  il  se  fixe. 

(c  La  cavité  sigmoide  du  cubitus  est  entièrement  eflîacée; 
cet  os  a  subi  une  incurvation  qui  a  considérablement  exa- 
géré la  courbure  normale  qu'il  présente  en  dedans. et  en 
avant.  La  tmchlée  s'est  beaucoup  agrandie  transversalement 
aux  dépens  de  la  partie  interne  du  condyle  humerai.  y> 

M,  Adams,  chirurgien  de  Dublin,  en  a  aussi  publié  deux 
cas  (1)  qui  se  trouvent  rapportés  dans  la  traduction  des  œu- 
vres d'Hippocrate  par  M.  Littré  (t.  m,  p.  380). 

(i)  Todà's  Cyclopedia  of  anaiomy  andphysiology.  Art.  Elbow^- 
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U.  Luxniiûn  incofnplètàde  t'e»î¥émiMkû^téri^rè  du  Qu'- 
Hits,— Ce  déplacement,  dont  il  n'est  fait  tjuéstîbri  dàtis  aiitiun 
traité  de  chirurgie,  a  fait  lé  sujet  d  un  traTail  que  M.  Goy- 
rand  (d'Aix)  à  publié  en  féf  Her  1837,  daris  Id  Gazette  thè^dt- 
eûh  de  Paris.  Sept  ihoîs  plus  taM ,  le  journal  The  JLohddn 
médical  Gaiette  publiel  un  Mémoire  du  docteur  John  Gar- 
detier  sur  une  nouteile  espèce  de  déplacement  des  os  de 
rEtfldl-bràs  conimun  chez  les  enfans.  Dans  ce  Mémoire  dont 
l'analyse  se  troiiTe  dans  la  Gazette  ntédttsah  de  Pdirig 
(21  octobre  1837,  Jj;  eea),  te  docteur  Gàrdenér  décritit  exac- 
teittent  là  îésidil  que  M.  Goyrdhd  fcroyâlt  être  une  luxation 
iûcotnplëte  de  rëiiréînité  supérieure  dti  râdtds:  mais  il  dit 
qttë  ce  déplacèniëht  était  un  glissetlient  de  l'apopfajrse  b!el- 
t^itàte  du  radius  èôttè  lé  bord  Correspcmdant  du  cubitus. 

M.  Rendu,  après  avoir  râjîporté  deux  observations  de  ce 
déplacètnetit  (1),  se  demaùde  si,  dans  le  cas  où  la  tubérosité 
bicipitale  dti  radid^otfre  plus  de  volume  qu'elle  n'en  a  d'or- 
dihaire,  avec  le  cducotlrs  de  certaines  dispositions  anaid- 
ftliqtiëâ  qfae  ne  présentent  paë  égaleitiëiit  tdu§  les  enfans, 
l'àccidetit  en  c|tiei$tiDn  ne  poui^rait  être  atlrlbdé  âti  passage 
de  l'apophyse  bicipitale  du  radiusl,  derrière  le  bord  externe 
dit  cdbitus. 

M.  Goyrdtid,  ajJi»ès  è'êtré  de  hdtiveîiU  ô'côtifpé  de  celle  lé- 
sion (2),  persiste  â  croire  qu'elle  n'est  qu*un  4|£placëment 
Incomplet  de  l'extrémité  supérieure  du  radius.  Voici  sur 
quoi  il  fonde  son  opinion  :  1°  It  d  disséqué  avec  soin  bavant- 
bras  de  jèuhes  enfans,  ël  chez  tous  il  a  trouvé  que  l'e^ace 

Joint,  ABNORBB[Ât,  t.  à,  pâg.  67.  Ahd  thë  DiibliH  JourHal  éffHè-i 
dical  science,  vol,  xvii,  p.  5o4. 

(i)  Annales  de  la  chîr.  franc,  et  èlrang,  i84r,  tome  il,  pag.  77. 

(a)  Ànn»  délàohirur.  /hanç,  eièlrang*  Juin  184a.  N.  i8. 
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itilefosâeiix  èât  trop  lUrge  ponf  (^ùe  ta  tubéro^ité  bicit^Itâte 
du  radiils  puîsse,  dslds  dtië  fbrté  ptonatidli,  totichër  le  bot*d 
correspondant  du  cubiids  ;  2*  la  t)roûdUoh,  ddfis  te  détjla- 
ceniétit,  n'est  pas  aussi  ibrcée  ^d'elle  le  Sérail,  si  la  tUb^- 
rosilé  bicipitale  du  radius  était  ëbgùgéë  sous  le  bdrd  ëttertlë 
du  cûbiiUs  ;  2!"  enfin ,  chë2  deux  éntans  prësetiiarit  ce  dépla- 
cement, il  a  ramené  la  main  en  supination  sans  faire  Tet- 
tënsion,  et  la  réâdctioii  ii'a  i)âs  eu  lieU. 

Comtne  hous  n'avons  jamais  éli  Tôccasion  d'obsërvëi*  éetië 
luxation,  nous  croyons  ne  pouvoir  niieux  faire  que  d'em- 
prunter au  travail  de  M.-  Gbjrrand  la  descriptioil  qUë  iiodis 
en  donnerons. 

Suivant  M.  GoyraUd,  ce  déjfllacement  ne  s'observe  que 
chesi  les  enfdnis  en  bas-âge  et  le  plus  souvëtlt  de  là  tfaiois  à 
8  ans.  A  bëttë  époque  de  la  vie,  dit-11,  les  chutes  soilt  fré- 
{Jueriles  ;  pour  les  prévenir  bn  retient  sôuveiit  les  eiitàfas  par 
là  mîiiti,  quelquefois  on  le^  soulève  pdt  Id  maîii  pour  ieiir 
faire  franchir  un  ruisseau  ;  le  ifaembt'è  âdpérieuf  placé  aitisi 
ëh  pronation  supporte  tdtit  le  poids  dd  tortîS.  Les  surfaëes 
drticulaires  sont^  à  cet  âgej  dhies  par  des  liens  faibles  et  peu 
résistatis,  aucun  ligaméht  iie  va  de  l'humérus  au  radius.  Lé 
liganietit  latéral  ëxtertlë  dd  coude  s'insère  seulement  àtl  côté 
externe  dd  tigamëilt  àndulaire,  et  de  saurait  prévenir  utië 
diduction  des  sdrfaces  articulaires;  les  muscles,  faibles  dans 
la  première  enfance,  ne  peuvent  opposer  à  la  violence  (Jdi 
tend  à  produire  ëe  déplacement  une  résistance  énergique, 
d'ailleurs  ils  sont  surpris  par  la  brusquerie  de  la  violedcë. 

Les  surfaces  pat*  lesquelles  le  radius  et  la  petite  tête  de 
l'humérus  se  correspondent,  Subissent,  piir  suite  dé  l'effort 
qui  agit  sur  elles  en  sens  inverse,  un  léger  écartement;  ce- 
pendant là;contraction  des  muscles  db  se  fait  pas  attendre, 
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est  rapide,  et  voici  quel  en  est  le  résuliat  :  le  biceps  entraîne 
en  avant  rextrémité  supérieure  du  radius,  les  autres  mus- 
cles qui  du  bras  vont  à  Tavant-bras  et  à  la  main,  tirent  en 
haut  le  radius  et  rappliquent  avec  force  contre  la  petite  tête 
de  l'humérus,  dans  des  rapports  un  peu  dlfférens  de  Téiat 
normal.  La  douleur  entretient  ensuite  la  contraction  des 
muscles. 

Je  ne  saurais,  dit  M.  Goyrand,  préciser  retendue  du  dé- 
placement qui  a  eu  lieu  entre  les  surfaces  articulaires  du 
radius  et  de  Thuniérus ,  mais  il  doit  être  peu  considérable, 
puisqu'il  n'entraîne  aucun  changement'apprcciable  dans  la 
forme  du  coude. 

Après  s'être  demandé  si  dans  cette  luxation  la  tête  du  ra- 
dius perd  ses  rapports  avec  le  ligament  annulaire,  il  dit  que 
ce  déplacement  est  si  peu  étendu  qu'il  ne  pense  pas  que  la  tête 
se  dégage  de  son  anneau  fibreux.  Des  essais  faits  sur  le  ca- 
davre ont  produit  ce  déplacement,  en  dégageant  la  tête  de 
son  anneau,  et  en  Ty  laissant. 

Signes,  —  Dès  que  l'articulation  a  subi  le  tiraillement  qui 
donne  lieu  à  cette  lésion,  une  vive  douleur  se  fait  sentir 
dans  le  coude  ;  la  main  se  trouve  dans  une  forte  pronaiion  ; 
l'avanl-bras,  au  quart  de  flexion  sur  le  bras,  appuie  sur 
le  ventre  ;  les  doigts  sont  légèrement  fléchis;  il^  n'y  a  pas  de 
diflbrmiié  appréciable  dans  le  coude;  le  membre  reste  dans 
une  immobilité  presque  complète,  si  Ton  présente  quelque 
chose  à  l'enfant  il  le  saisit  de  l'autre  main.  Si  l'on  cherche 
à  imprimer  quelques  mouvemens  au  coude,  l'enfant  pousse 
des  cris  ;  si  l'on  veut  ramener  la  main  en  supination  on 
éprouve  de  la  résistance^  et  l'on  est  du  reste  arrêté  par  les 
plaintes  de  l'enfant;  dès  qu'on  laisse  aller  la  main,  elle  re- 
tourne eh  pronaiion.  Le  gonfleuienl  est  nul  ou  presque  nul. 
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Les  suites  de  celle  luxation  n*ont  rien  de  grave.  Cette  af- 
fection est  très  fréquente,  souvent  méconnue  et  irailce  pour 
une  entorse.  M.  Goyrand  n'a  pas  eu  l'occasion  de  la  suivre 
dans  sa  diurée  et  sa  terminaison ,  mais  il  est  porté  à  croire 
qu'abandonnée  à  eUe-méme  elle  ne  générait  pas  beaucoup 
les  inouvemens  de  rarticulation,  parce  que  le  déplacement 
est  si  peu  considérable  que  les  surfaces  osseuses  doivent 
reprendre  leurs  rapports  naturels ,  dès  que  les  douleurs  et 
le  spasme  des  muscles  ayant  cessé,  la  malade  imprimera  des 
mouvemens  à  rarticulation  ;  et  parce  que,  dans  le  cas  même 
où  les  os  conserveraient  leurs  rapports  anormaux,  les  sur- 
faces par  lesquelles  ils  se  correspondent ,  se  modifieraient 
à  cet  âge  de  manière  à  permettre  le  jeu  de  rarticulation, 

La  réduction  de  ce  déplacement  s'opère  avec  la  plus 

grande  facilité  ;  le  chirurgien  embrasse  de  la  main  gauche 

* 

le  coude  malade  en  appuyant  le  pouce  sur  la  partie  anté- 
rieure de  la  tête  du  radius;  de  la  main  droite  il  saisit  la 
main  de  l'enfant,  étend  l'avant-bras,  exerce  sur  ce  membre 
des  tractions  un  peu  fortes  qu'il  fait  porter  principalement 
sur  le  radius,  ramène  la  main  en  supination ,  puis  repous- 
sant avec  le  pouce  la  lête  du  radius  en  arrière,  fléchit  brus- 
quement le  coude  ;  un  bruit  que  le  chirurgien  perçoit  an- 
nonce que  l'os  a  repris  ses  rapports  normaux.  Aussitôt  la 
douleur  cesse,  les  mouvemens  se  rétablissent ,  et  le  petit 
malade  peui  se  servir  de  son  meihbrc. 

M.  Goyrand  avait  d'abord  cru  à  la  nécessité  de  maintenir 
rarticulation  dans  l'immobilité  pendant  quelques  jours,  mais 
son  expérience  lui  a  prouvé  qu'aucun  traitement  consécutif 
n'est  indispensable  dans  celte  affection. 


Nota,  Le  travail  de  M.  Debruyn,  le  plus  complet,  peut- 

T.  IX.  septëhhre  1843.  7  • 
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être,  qiie  la  science  possède  sur  les  luxatiods  du  €oude,  est 
digne,  par  cela  même^  de  toute  Inattention  des  praticiens.  Il 
noiis  a  semblé  cependant  que  Tanteur  n'avait  pas  snffisani- 
nient  insisté  sur  une  des  variétés  de  la  luxation  de  Tavant- 
brasi  sur  un  des  signes  qui  permettent  de  diagnostiquer  cette 
luxation  et  sur  les  dangers  auxquels  exposent  les  efforts  de 
réduction  qu'elle  peut  exiger. 

A.Lorsque  l'avant-bras  se  luxe  en  arrière,  il  arrive,  plus  sou- 
vent qu'on  ne  semble  le  croire,  que  V apophyse ^oronotde  se 
fracture.  Signalée  pour  la  première  fols  par  M.  Bérard, 
cette  fracture  a  été  observée  par  moi  sur  deux  malades  dont 
j'ai  pu  disséquer  le  coude  après  la  mort.  Il  est  important  d'a- 
voir l'attention  fixée  sur  elle,  parce  que,  laissant  au  cubitus 
la  faculté  de  se  déplacer  de  nouveau  après  avoir  été  remis 
dans  ses  rapports  normaux,  elle  donne  facilement  le  change 
en  faisant  croire  aune  fracture  de  l'extrémité  inférieure  de 
riiumérus;  De  plus,  elle  exigerait,  contrairement  à  ce  qui  est 
utile  dans  les  autres  espèces  de  taxations,  qu'on  ttnt  Tavant- 
bras  assez  fortement  fléchi  et  tout-à-fait  immobile  pendant 
âu  moins  un  mois  après  la  réduction. 

B.  Conjointement  avec  le  décollement  de  l'apophyse  coro- 
noïde,  il  se  peut  que  la  tête  du  radius  soit  brisée  verticale- 
ment, etQu'un  fragment  de  cette  tête  articulaire  s'isole  comme 
iin  éclat  en  avant  ou  en  arrière  de  l'os.  C'est  un  fait  qui  n'a  point 
encore  été  signalé,  que  je  sache,  et  que  j*al  observé  une  fois. 
C'était  le  tiers  antérieur  de  la  tète  du  radius  qui  se  trouvait 
cassé  transversalement  chez  mon  malade,  de  telle  sorte  que 
tout  Tavani-bras  avait  ensuite  pu  glisser  facilement  en  arrière, 
n'étant  dès-lors  reienq  par  aucune  bordure  osseuse  en  avant. 

Les  faits  dont  je  viens  de  parler  ont  été  démontrés  et  si- 
gnalés par  moi  à  la  Clinique  de  l'bdpital  de  la  Charité  en  1838 
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et  18/»0.  On  çonçoil  sans  que  j*aie  besloin  de  m'y  arrêter  à 
quelle  sorte  de  méprise,  à  quelle  difficulté  de  diagnostic  ils 
peuvent  donner  lieu. 

C.  Malgré  toutes  les  discussions  auxquelles  on  s'est  livré 
depuis  les  leçons  de  Dupuylren  et  les  remarques  de  M.  Mal* 
gaigne,  le  diagnostic  des  luxations  du  coude  présente  en- 
core parfois  une  grande  obscurité.  Le  mémoire  précédenten 
fait  d'ailleurs  suffisamment  foi.  Or»  j'ai  montré  depuis  long- 
temps à  Thôpital  un  moyen  qui  peut  lever  tous  les  doutes 
dans  les  cas  embarrassans,  quand  il  n'existait  préalable- 
ment aucune  disproportion  entre  les  deux  membres.  Ce 
moyen  consiste  à  mesurer  l'avant-bras  depuis  la  saillie  os- 
seuse  qui  se  troave  dans  le  pli  de  la  saignée  profondément, 
jusqu'à  l'apophyse  styloïde  du  radius  ou  du  cubitus.  Il  est 
évident,  en  effet,  que  si,  par  cette  mesure,  le  bras  malade 
est  trouvé  plus  court  que  le  bras  sain,  c'est  qu'il  y  a  luxation 
du  coude  et  non  fracture  de  l'humérus;  le  tout  est  de  bien 
distinguer  la  poulie  articulaire  en  pareil  cas  de  l'extrémité 
d'un  fragment  d'os  brisé.  Associée  à  la  mesure  qui  sépare 
l'olécrane  de  l'épitrochlée  ou  de  l'épicondyle,  signalée  par 
M.  Malgaigne,  cette  ressource  m'a  paru  précieuse. 

D.  Comme  Boyer,  je  suis  parvenu  à  réduire  une  luxation  du 
coude  datant  de  sept  semaines;  mais  j'ai  échoué  dans  un  cas 
où  la  maladie  ne  remontai^  qu'à  A5  jours,  et  je  n'ai  point 
réussi  chez  les  malades  qui  étaient  blessés  depuis  trois  on 
quatre  mois.  J's^outerai  que  chez  un  M.  de  G...,  dont  la  luxa- 
tion, méconnue,  datait  de  près  de  50  jours,  un  érysipèle  am- 
bulant parti  du  côté  de  la  poitrine  là,  où  la  contre-extension 
avait  porté,  a  amené  la  mort  après  six  semaines  de  souf- 
france. Chez  un  autre,  les  efforts  exercés  sur  le  coude  par 
un  de  mes  confrères,  devinrent  l'occasion  d'un  gonflement  et 

7.        ■  ;- 
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d'ane  siippuraiîon  qui  compromirent  gravement  les  jours  du 
malade.  Il  s'ensuit  qu'après  six  semaines  ou  deux  mois,  les 
teuiatives  de  réduction  pour  un  cas  pareil  ne  doivent  être 
proposées  qu'avec  une  extrême  réserve  et  qu'on  aurait  tort 
de  s'en  dissimuler  les  dangers. 

Chez  M .  de  G. ..,  dont  je  viens  de  rappeler  le  malheur,  deux 
essais  par  les  moyens  ordinaires  ayant  échoué  et  le  malade, 
d'ailleurs  robuste  et  résolu,  voulant  y  revenir  de  nouveau, 
j'eus  recours  à  M.Sédillot  pour  l'application  des  moufles  di- 
rigées par  le  dynamomètre.  Les  tractions  furent  graduelle- 
ment portées  jusqu'à  une  force  de  75  kil.  Voyant  qu'elles  ne 
produisaient  rien,  je  les  fis  suspendre,  afin  de  voir  s'il  était 
prudent  d'y  revenir,  et  s'il  n'y  aurait  pas  à  modifier  l'appareil; 
cette  tentative  avait  eu  lieu  le  dimanche  matin.  Le  lundi  et  le 
mardi,  rien  n^était  encore  survenu;  mais  le  mercredi,  à  la  suite 
d'un  baîn,M.  de  G...  futpris  d'un  violent  frisson,  prélude  d'un 
vaste  phlegmon  diffus,  qui  s'établit  au  bout  de  quelques  jours 
depuis  l'aisselle  droite  jusqu'à  la  hanche.  Ce  phlegmon,  qui 
nécessita  des  incisions  larges  et  profondes,  semblait  tirer  à  sa 
fin,  lorsqu'au  bout  de  18  jours,  il  se  compliqua  d'un  érysipèle 
proprement  dit  qui  parcourut  toute  la  surface  du  corps,  fit 
naître  de  la  diarrhée,  du  délire  que  rien  ne  put  arrêter,  et 
vamena  la  mort  ^8  jours  après  l'emploi  des  moufles.  Le  bras 
et  le  coude,  qui  étaient  restés  enj^eho^'sde  tout  travail  patho- 
logique d'abord,  entrèrent  en  suppuration  dans  les  15  der- 
niers jours  de  la  maladie.  C'est  dans  ce  cas  que  j'ai  trouvé  le 
bord  antérieur  de  la  télé  du  radius  brisé  en  même  temps  que 
l'apophyse  coronbïde.  Il  nous  a  mis  à  môme  de  voir  comment 
les  adhérences  contractées  entre  les  divers  tissus  du  pli  du 
bras,ct  la  II  ansformationlardacée  de  toutes  ces  parties  avaient 
du  s'opposera  la  réduction,  au  replacement  des  os  luxés. 

Velpeau. 
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QUXXiQUES  CONSID^aATIONS 

SUB  LA  VALEUR  BBLATTTB  DES  AMPUTATZCNS  PARTIELLES 

DU   PIED.    (l) 

Par  M.  le  docteur  Edouard  Laborie,  chef  de  clinique  de  la  Faculté 

de  Médecine  de  Paris. 

Dans  un  mémoire  lu  à  TAcadémie  des  Sciences,  et  inséré 
dans  les  Annales  de  Chirurgie  j  M.  Bégin  considérant  le 
nombre  déjà  très  grand  des  méthodes  et  des  procédés  enfan- 
tés parla  chirurgie  moderne,  invite  les  chirurgiens  à  réunir 
leurs  efforts  pour  introduire  un  ordre  sévère  au  milieu  de 
tant  de  richesses,  et  donnant  lui-même  un  salutaire  exemple, 
basant  ses  appréciations  sur  Tanatomie  et  la  physiologie  , 
ce  professeur  entreprend  successivement  plusieurs  travaux 
importons  sur  les  maladies  du  rectum  et  de  Tanus ,  sur  les 
hémorrhagies  à  la  suite  de  l'opération  de  la  taille,  et  surtout, 
en  dernier  lieu,  sur  les  suites  possibles  de  la  résection  de  la 
mâchoire  inférieure  (2). 

Nous  avons  suivi  autant  qu'il  nous  était  possible  l'exemple 
donné  par  M.  Bégin  ,  nous  avons  voulu  anatomiquemeot , 
physiologiquement  et  pratiquement  étudier  la  valeur  des  di- 
verses amputations  partielles  du  pied ,  et  par  suite  nous  effor- 
cer de  remédier  à  ce  qu'elles  pouvaient  présenter  de  vicieux. 

(i)  Bien  que  susceptible  d'objections  nombreuses,  le  présent 
mémoire,  lu  à  l'Académie  royale  de  Médecine,  nous  a  cependant 
paru  devoir  être  mis  en  extrait  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  qui 
sauront  bien  en  démêler  la  véritable  valeur.  {Note  du  Réd») 

(2)  Sur  la  résection  delà  mâchoire  inférieure  considérée  dans 
ses  rapports  avec  les  fonctions  du  pharynx  et  du  larynx  (avril 
1843,  n^  a3  des  Annales  de  chirurgie  française  et  étrangère,) 
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C'est  assez  dire  que  nous  n'avons  nullement  l'intention  de 
toucher  à  la  question  historique  relative  à  rinveniion  des 
procédés  opératoires  à  l'aide  desquels  on  a  pu  dans  certaines 
conditions  laisser  une  partie  du  pied  et  diminuer  d'autant, 
et  la  gravité  de  l'opération ,  et  l'infirmité  consécutive.  Sans 
refuser  en  aucune  façon  la  part  d'éloge  qui  revient  à  ceux  qui 
ont  eu  le  mérite,  soit  de  proposer,  soit  de  pratiquer  tant 
bien  que  mal  une  opération  nouvelle;  nous  rendrons 
hommage  surtout  à  ceux  qui  acceptant  l'idée ,  Tout  fécondée 
en  la  soumettant  au  creuset  d'une  sage  expérimentation ,  et 
qui  ont  pu  rendre  facile  une  opération  que  d'habiles  chirur* 
giens  avaient  désespéré  de  décrire  (i).  Nous  conserverons 
4onc  aux  deux  méthodes  de  désarticulation  partielle  du  pied 

(i)  Voici  ce  que  dit  Garangeot^  en  parlant  de  Tamputatioa 
tarso-métatarsienne  :  a  Gomme  cette  ampatation  doii  se  faire  dans 
(S  un  grand  nombre  de  jonctions  qui  ne  sont  point  an  niveau  les 
«  unes  des  autres,  elle  est  fort  embarrassante ,  conduire  le  his~ 
<c  touri  entre  les  os  du  métatarse.,,.  Couper  les  Hgamens  qui  les 
a  unissent ,  et  ménager  autant  de  peau  que  posiible^  voilà  tout  ce 
«  qu'il  est  permis  de  prescrire.  »  (Opér,  tom.  ni,  p.  4i4,  citation 
extraite  de  l'Ànatomte  chirurgicale  de  M.  Yelpeau,  tom.  Il,  p.  ^yj, 
a*  édition).  {Note  de  l'Auteur.) 

Une  citation  plus  explicite  aurait  pu  être  également  em- 
pruntée à  un  autre  ouvrage  du  même  auteur  :  «  Grâce  à  l'igno- 
rance générale  des  chirurgiens,  cette  opération  fut  acceptée 
comme  nouvelle  en  1816;  une  infinité  de  praticiens  l'avaient 
pourtant  indiquée,,  décrite,  pratiquée  même,  ainsi  qu'on  va  le 
voir.  Leblanc,  plus  laconique  (que  Garengeot),  s'en  tient  à  cette 
phrase:  a  On  peut,  dans  certains  cas,  amputer  une  partie  du 
«  pied,  scier  les  os  du  métatarse,  et  même  les  séparer  de  leur  ar~ 
a  ticulaiion,  comme  le  rapportent  plusieurs  observateurs.  »  Il 
en  est  de  même  de  Brasdor.  Yigaroux  eut  recours  à  cette  opéra- 
tion sur  le  pied  gauche  d'un  malade ,  en  1764  ;  et  Laroche  insiste 
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le  nom  des  chirurgiens  qui  les  ont  si  bien  décrites  (i)  qu'elles 
sont  passées  dans  le  domaine  commun  de  la  chirurgie. 
Nous  parlerons  en  outre  d*une  troisième  méthode  qui  n'est 

sur  la  nécessité  Ae  conserver  tout  ce  que  Von  peut  du  pied,  dans 
les  amputations.  Elle  a  été  pratiquée  en  Angleterre,  en  1787»  par 
Turner.  Percy  dit  l'avoir  exécutée,  en  1789,  sur  un  moine  de 
Clairvaux.  M.  Larrey  en  a  fait  usage  dès  Tannée  1793.  On  la 
trouve  décrite  dans  la  thèse  de  M.  G.  Petit  (1802).  a  J'ai  heureu- 
«  setiient  extirpé  les  os  cariés  du  métatarse  avec  Tinstrument 
ce  tranchant,  conservant  le  tarse»,  dit  Rossi.  M.  Berchu  Ta 
tentée  avec  succès  en  1814.  Un  ancien  chirurgien  des  armées,  A. 
Blandin,  en  exposait  ainsi  le  manuel  en  i8o3  :  ce  J'incise  là  peau, 
«  dit-il,  et  les  tendons  ,  sur  le  dos  du  pied  ,  en  portant  le  tran- 
a  chant  du  couteau  d'avant  en  arrière ,  et  le.  faisant  glisser  sur  le 
tt  corps  des  os,  jusqu'au  lieu  de  leur  articulation,  de  manière  a 
a  conserver  un  petit  lamheau;  puis  je  divise  tous  les  li^arpens;  en- 
«  suite,  avec  la  pointe  de  l'instrument,  que  je  conduis  jusqu'au 
«  dessous  du  tarse,  à  travers  l'article,  j^achève  de  couper  les 
a  brides  et  j'ampute  le  tout  d'un  seul  coup  par  une  section  tran»- 
a  versale ,  en  conservant,  comme  à  la  partie  supérieure,  un  peu 

m 

<c  de  la  plante  du  pied  pour  former  un  second  lambeau.  » 

M.  Plantade  tient  à-peu-près  le  même  langage  daxjs  sa  thèse^  en 
i8o5.  (Velpeau,  Mèd,  opèr,,  tome  11,  p?ge  478, édit.  iSSg.  (iV.  duRéd*) 
(i)  Le  parti  que  prend  là  notre  jeune  confrère  nous  paraît 
offrir  quelques  dangers.  Il  ne  manque  pas  de  gens ,  aujourd'hui , 
qui  se  donnent  volontiers  comme  inventeurs  d'une  opération^ 
par  cela  seul  qu'ils  l'ont  décrite  autrement  ou  rendue  plus  popu- 
laire qu'elle  n'était  avant  eux* 

Rien  cependant  n'est  moins  conforme  aux  lois  de  la  justice  et 
de  l'équité.  Si  les  faits  ou  les  actes  doivent  prendre  lin  nom 
d'homme,  la  logique,  conforme  aux  droits  de  la  vérité,  veut  quo 
ce  soit  celui  de  l'inventeur,  et  non  pas  celui  des  personnes  qui  sont 
venues  plus  tard  rappeler  ces  faits  ou  ces  actes  sous  des  formes 
soit  difi'ércntes ,  soit  plus  avantageuses.  Rien  ne  serait  plus  dé- 
courageant pour  les  inventeurs  réels ,  rien  ne  serait  plus  propre  à 
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décrite  dans  aucun  traité  de  chirurgie,  et  que  nous  avons  vu 
exécuter  pour  la  première  foi«  par  M.  Jobert  (de  Lamballe), 
à  Thôpiial  Saini-Louis.  Cette  amputation  est  mixte,  par 
rapport  aux  deux  autres,  car  tarso-métatarsîenne  en  dehors 
elle  est  tarsienne  en  dedans. 

Pour  rendre  plus  intelligibles  les  détails  dans  lesquels 
nous  entrerons,  lorsque  nous  examinerons  comparative- 
ment les  avantages  de  ces  trois  méthodes,  nous  commen- 
cerons pardonner  une  idée  exacte  de  l'opération  nouvelle, 
en  traçant  les  règles  à  suivre  lorsqu'il  sera  permis  d'y  re- 
courir. 

Dans  cette  désarticulation  le  couteau  pénètre  dan^  Parti- 
culaiion  qui  joint  le  cuboïde  aux  deux  derniers  métatarsiens, 
etquittantensuite  la  limite  antérieure  du  tarse,  ouvrant  l'ar- 
ticulation qui  unit  le  cuboïde  au  moyen  cunéiforme,  il  pénètre 
entre  le  scaphoïde  qui  reste  en  place,  et  les  cunéiformes 
qui  sont  les  seuls  os  du  tarse  que  l'on  enlève. 

Manuel  opératoire, -—y Oicx  quels  seront  les  principes  qui 
pourront  guider  le  chirurgien  :  si  l'on  opère  sur  le  pied 
droit,  par  exemple,  on  recherchera  la  tubérosiié  du  cinquième. 

encourager  ceux  qui  ne  vivent  que  de  larcins ,  à  justifier  les  ré- 
putations usurpées,  que  le  principe  invoqué,  par  inadvertance, 
sans  doute,  dans  le  mémoire  de  M.  Laborie. 

Nous  ajouterons  que,  pour  éviter  toute  équivoque  en  matière 
pareille,  le  mieux  est  de  désigner  les  opérations  par  les  organes 
ou  les  régions  qui  les  supportent. 

Dire  le  procédé  ,  la  méthode  de  M.  tel  ou  tel ,  a  quelque  chose 
de  juste  et  de  convenable  ,  quand  le  procédé  ou  la  méthode  a 
réellement  été  imaginée  par  les  hommes  indiqués  ;  mais  l'opéra- 
tion elle-même  ne  peut  pas,  ne  doit  pas  porter  leur  nom ,  si  elle 
avait  été  annoncée,  pratiquée  ou  décrite,  quelque  incomplète- 
ment que  ce  fût,  par  d'autres  hommes,  antérieurement .  (iV.  du  Red.) 


DES  AMPUTATIONS   PARTIELLES  DU  PIED.  105 

métatarsien,  et  on  maintiendra  le  pouce  appliqué  à  plat,  et 
suivant  Taxe  du  cinquième  métatarsien  sur  celte  saillie 
osseuse.  Cherchant  ensuite  en  dedans  du  pied  la  saillie 
scaphoïdienne,  suivant  les  règles  posées  dans  ramputatlon 
de  Chopart ,  on  conservera  ce  nouveau  point  en  y  appli- 
quant l'index  de  la  main  gauche,  de  telle  sorte  que  le  pied 
du  malade  repose  sur  la  paume  de  celte  même  main,  dont  les 
trois  derniers  doigts  embrassent  le  premier  métatarsien  eu 
le  contournant.  Le  chirurgien,  saisissant  à  pleine  main  un 
couteau  à  lame  étrpiie  et  médiocrement  longue,  dessinera 
sur  le  dos  du  pied  une  incision  courbe  à  convexité  anié- 
rieure,  dont  les  deux  extrémités  aboutiront  l'externe  au- 
dessus  du  pouce,  et  rinterne au-dessous  del'index,  l'incision 
intéressera  la  peau  et  tous  les  tendons.  On  disséquera'ensuiie 
les  tissus;  en  dehors,  cette  dissection  ne  devra  pas  dépasser 
le  niveau  de  la  ligne  qui  sépare  les  deux  doigts,  tandis  qu'à 
partir  de  l'espace  inter-osseux  qui  règne  entre  le  troisième 
et  le  quatrième  métatarsien ,  on  devra  disséquer  plus  en 
arrière  pour  mettre  à  découvert  les  articulations  des  cunéi- 
formes avec  le  scaphoïde. 

Ce  premier  temps  exécuté,  et  le  lambeau  dorsal  étant 
maintenu  relevé  par  un  aide ,  le  chirurgien  avec  la  pointe 
du  couteau  ouvre  les  articulations  du  cuboïde  avec  lés 
deux  derniers  métatarsiens. 

Abandonnant  aloi^s  cette  partie  du  pied,  il  attaque  l'arti- 
culation du  scaphoïde  avec  les  cunéiformes,  et  pour  cela  il 
détruit  d'abord  les  ligamens  dorsaux  suivant  une  ligué 
légèrement  courbé,  à  eonvexité  antérieure,  limitée  en  dedans 
au-dessous  du  point  où  doit  être  resté  maintenu  l'index  de 
l'opérateur,  et  en  dehors  à  l'extrémité  d'une  ligne  de  25  milli- 
mèlres  qui,  partant  da  point  dé  jonction  des  deuxième  et 
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iruiaièBiQ  méuuryetts,  lUBrcheraU  directement  vers  la  jambe, 
•B  suivaBt  la  direction  de  Tespace  ioier*  osseux  qui  sépare 
ct^s  deux  uiétatar$ieos. 

QttBiid  ct>$  deux  seclioQS  d*BrliculatioDS  sont  ouvertes,  il 
«^  fticUt»  de  Uni  réunir  en  euiamaut  Tariiculaiion  du  cu- 
Ik4d«^  aviH>  1«  cuBèiforaie  ;  on  n*aura  pas  ^lors  la  crainte  de 
d<kruin^  li^  li^^iueBS  qui  unissent  le  scaphoîde  au  cuboïde, 
«Muw^  ceto  Bur;iit  pu  se  faire  si  Ton  avait  de  suite  atiaqué 
t^t0  ioùiliure»  aprè^  avoir  mis  à  jour  rarticulaiion  du  cuboïde 
BY^'  lec^  quatrièoie  et  cinquième  métatarsiens. 

LVticBlatioa  cuboïdo-çuaéenne  se  trouve  dans  la  direc- 
lioJtt  d'une  ligne  qui  partant  du  milieu  de  Textrémité  infé- 
irieui^  du  (ibia  viendrait  tomber  sur  le  cinquième  métatarsien 
BB  point  de  réunion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur. 

On  pourra  détruire  cette  articulation  en  suivant  le  pro- 
eiédé  indiqué  par  M.  Lisfranc  pour  détruire  le  côté  in- 
terne de  la  mortaise  dans  laquelle  est  logée  la  tête  du 
deuxième  métatarsien.  On  plongera  le  couteau,  le  tranchant 
en  haut  et  dans  la  direction  de  la  ligne  indiquée,  le  dos  de 
la  lame  formant  avec  le  pied  un  angle  de  U^  degrés  en  éle- 
vant le  manche  du  coûter,  tandis  que  Textrémité  de  la 
lame  reste  fixe  on  entrerait  dans  Tarticulation.  Ceci  fait  le 
plrinirgijen  après  avoir  coupé  avec  la  pointe  du  couteau  les 
ligamens  inter-osseux  et  plantaires  |  taillerA  sop  lambeau 
comime^dans  les  autres  méthodes. 

Cette  opération  ain^i  réglée  nous  a  paru  d'une  exécution 
facile  sur  le  cadavre,  quelques  occasions  de  la  pratiquer  se 
r^fîcontreroui  sans  doute,  et  nous  pensons qi^  les  avantages 
qu'elle  présente  seront  assez  appréciés  pour  \^  faire  pré- 
férer à  celle  de  Chopgrt. 

Aprà$  p^te  des^riptipp  uon^  ^mm^  em^ipsure  de  cotn- 
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parer  entre  elles  les  trois  méthodes  dedésartieulatioD,  et  pour 
éiayer  notre  opinion  d'une  manière  solide,  nous  interroge^ 
rons  la  disposition  anatomique  des  parties  intéressées  ;  et 
après  avoir  successivement  étudié  ce  qui  est  relatif  aux  mus- 
cles, auK  ligamens,  aux  séreuses  articulaires,  et  aux  lam- 
beaux à  conserver,  nous  serons  à  même  ou  de  faire  un  choiXi 
lorsque  cela  sera  permis  par  la  nature  des  accidens  à  corn- 
baitre,  ou  de  remédier  aux  inconvéniens  que  pourrait  pré- 
senter le  procédé  que  Ton  se  trouvera  forcé  d'exécuter  lors- 
que le  choix  ne  sera  pas  possible* 

l""  Âelativement  aux  muscle*.  '^  Dans  Tamputation  de 
Chopart,  aucun  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  du  pied 
ne  conserve  son  point  d'attache. 

Dans  Tampuiaiion  du  métatarse,  on  conserve  la  por- 
tion du  tendon  du  jambier  postérieur  qui  s'attache  au  sca- 
phoïde,et  on  n*ouvre  pas  l'énorme  gaine  fibreuse  qui  le  ren- 
ferme. 

On  conserve  )'stttache  cunéenne  du  jambier  antérieur, 
puissant  antagoniste  qui  résistera  avec  énergie  aux  muscles 
extenseurs.  On  laisse  une  plus  grande  étendue  aux  tendons 
de  l'extenseur  commun  et  de  l'extenseur  propre  du  gros  or«f 
teil;  on  conserve  aussi  à  leur  origine  tous  les  petits  teqdons 
du  muscle  pédieux.  ^ 

On  conserve  (lorsqu'il  existe)  le  muscle  péronier  anté*- 
rieur  dont  la  disposition  mérite  une  attention  spéciale.  £« 
effet,  quoique  ce  muscle  s'attache  presque  complètement  sur 
la  téiedu  cinquièmes  métatarsien,  il  contracte  néaninoios  ua^ 
forte  adhérence  ligamenteuse  et  aponévrotique  qn{  en  forr 
mant  une  arcade  à  convexité  supérieur  au  niveau  da  l'iirti- 
culation  du  métatarse  avec  le  cubo'ide  va  rejoindre  le  court 
péronier  latéral,  qui  luiriu^me  çopt^açjLe  fuissi  4^  441)éren€es 
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solides  avec  le  cuboide  avant  de  s'aitacher  au  cinquième  mé- 
tatarsien.  Ce  muscle  jouera  donc  le  rôle  d'antagoniste  du 
péronier  latéral,  et,-  en  outre,  grâce  à  la  manière  dont  il 
adhère  à  l'extenseur  commun  avec  lequel  il  fait  corps,  il  em- 
pêchera le  retrait  de  ce  derniermuscle  qui  pourra  plus  faci- 
lement prendre  des  adhérences  avec  le  lambeau  plantaire,  et 
se  réunir  même  avec  les  tendons  des  fléchisseurs  des  orteils 
comme  l'ont  démontré  les  dissections  de  M.  Blandin  (1). 
Ajoutons  enfin  pour  terminer,  que  l'on  conserve  les  ten- 

ê 

dons  des  péroniers  latéraux  au  point  où  ils  ont  des  adhéren- 
ces avec  le  cuboïde,  et  nous  verrons  que  ces  muscles  ne  se- 
ront pas  sans  importance. 

L'amputation  de  M.  Jobert  présentera  une  grande  partie 
de  ces  avantages.  On  se  trouvera  seulement  dans  la  néces- 
sité de  sacrifijCr  rattache  cunéenne  du  jambier  antérieur. 

2»  Relcdivement  aux  ligamens,  —  Dans  l'amputation  de 
Chopart,  on  détruit  un  ligament  qui  devient  très  important 
en  contribuant  puissammentà  empêcher  la  luxation  en  arrière, 
nous  voulons  parler  du  grand  ligament  calcanéo-cuboîdien. 
Le  calcanéum  et  le  cuboïde  sont  en  effet  disposés  de  telle 
façon  qu'ils  forment  une  voûte  à  convexité  supérieure,  ne 
touchant  le  sol  que  par  ses  deux  extrémités,  l'une  antérieure 
représentée  par  la  tubérosité  inférieure  du  cuboïde,  l'autre 
postérieure  formée  par  la  tubérosité  inférieure  et  pos- 
térieure du  calcanéum,  et  c'est  le  ligament  calcanéo-cuboï- 
dien  inférieur,  qui  sous-tendu  entre  ces  deux  tubérosités 
maintient  cette  disposition.  Ajoutons  que  les  tendons  des  pé- 
roniers latéraux,  grâce  à  leurs  adhérences  à  l'extrémité  in- 
férieure du  cuboïde,  contribuent  à  augmenter  la  puissance 

{i\  €eci  est  une  erreur  qui  n'échappera  point  aux  chirargiens. 
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de  ce  ligament,  et  c*est  pour  cela  qu'ils  acquièrent  une  valeur 
que  nous  avons  déjà  fait  pressentir  dans  les  considérations 
relatives  aux  muscles. 

Supposons  maintenant  que  ce  ligament  calcanéo-cuboi- 
dien  ait  été  détruit,  qu'arrivera-t-il?  Nécessairement  alors  le 
sommet  de  la  voûte  qui  se  trouve  à-peu-près  au  niveau  de 
la  jonction  du  cuboïde  et  du  calcanéum  s'abaisse  pour  que 
la  face  plantaire  du  calcanéum  prenne  un  point  d'appui  sûr 
le  sol,  et  cela  ne  peut  se  faire  sans  que  cet  os  ne  subissent  un 
mouvement  de  bascule  qui  élève  sa  partie  postérieure,  ce 
qui  commence  la  luxation  du  pied  en  arrière.  Dans  l'ampu- 
tation du  métatarse,  on  ménage  cette  importante  dispo- 
sîtion.  ' 

Il  en  est  de  même  dans  celle  de  M.  Jobert,  et  cette  seule 
considération  devrait  suffire  pour  faire  adopter  aussi  exclu-* 
sivement  que  possible  l'une  ou  l'autre  de  ces  méthodes. 

3°  Relativement  aux  surfaces  articulaires,  -^  Dans  l'am- 
putation du  métatarse  les  surfaces  articulaires  que  l'on 
met  à  nu  et  qui  forment  la  plaie  osseuse  ne  présentent  pas, 
somme  toute,  une  surface  plus  grande  que  celle  donnée  dans 
l'amputation  de  Chopart  ;  mais  nous  devons  dire  qu'une  des 
synoviales  tarso-métatarsiennes  communique  avec  des  arti^^ 
culations  que  l'on  doit  ménager:  nous  voulons  parler  de  la 
synoviale  qui  existe  entre  le  deuxième  métatarsien  et  le 
deuxième  cunéiforme,  ou  petit  cunéiÉhne.  Cette  synoviale 
assez  complexe  dans  sa  marche  se  plonge  à  la  partie  supé- 
rieure seulement,  et  dans  une  très  petite  étendue  entre  le 
premier  et  le  deuxième  cunéiforme,  et  va  communiquer  avec 
la  grande  synoviale  scaphoïdo-cunéenne. 

-Mais,  pour  atténuer  cette  fâcheuse  disposition,  hâtons-nous 
de  dire  que  la  surface  dacommunicalion^st  très  peu  étendue 
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el  très  serrée,  ei  que  ne  ce  peut  étreune  raison  suffisante  pour 
préférer  l'amputation  de  Cbopart  qui ,  comme  nous  allons  le 
démontrer,  présente  des  inconvénîens  au  moins  aussi  graves. 
Dans  les  cas  de  désarticulation  tarso-métatarsienne  que  nous 
STons  pu  observer ,  jamais  nous  n'avons  vu  TinflammatioD 
gagner  par  celte  voie  le  reste  des  jointures  tarsiennes;  et,  du 
reste^  si  Tobservation  ultérieure  nous  démontrait  les  incon- 
▼éniens  de  cette  disposition  anatomique ,  nous  n'en  conti- 
merions  pas  moins  à  donner  la  préférence  à  l'amputation 
de  M.  Lisfranc,  en  ayant  le  soin  délaisser  la  téie  du  deuxième 
métatarsien  dans  sa  mortaise  ^  ce  qui  détruirait  toute  ob- 
jection. 

Dans  la  désarticulalion  par  le  procédé  de  M.  Joberl ,  oh 
met  à  nu  l'articulation  triplane  du  scaphoïde,  qui  ne  commu- 
nique avec  aucune  synoviale  désarticulations  qui  doivent 
être  respectées.  On  ouvre  aussi  les  articulations  du  cuboïde 
avec  îe  troisième  cunéiforme  d'une  part,  et  avec  les  deux  der- 
niers métatarsiens  d'autre  part.  Chacune  des  séreuses  de  ces 
articulations  est  complètement  indépendante;  de  telle  façon 
que,  sous  ce  point  de  vue^  l'amputation  mixte  de  M.  Jobert  se 
trouve  la  mieux  partagée.  On  peut  lui  reprocher  de  présen* 
ter  une  surface  irrégulière  ;  mais  c'est  là  une  objection  de  peu 
de  valeur^  et  en  examinant  attentivement  le  pied  de  la  ma-^ 
lade  sur  laquelle  a  éfé  pratiquée  Cette  opération,  on  serait 
fort  embarrassé  pour  Ipprécier,  soit  par  la  simple  inspection) 
soit  même  par  le  toucher  le  plus  attentif,  la  dépression  qui 
elîste  le  long  de  la  partie  interne  du  cuboïde. 

Dans  FampUiation  de  Chopart(l),  on  ouvre  Tarliculation 

(i)  «  L'ampulation  entre  Iç  calcauéum  et  Tastragale^  d'une  part 
le  cuboïde  et  le  scaphoïde ,  de  l'autre ,  est ,  comme  celle  du  mé- 
tatarse, line  opéi'alion  dont  oti  trôavft  quelques  traces  dans  tel^ 
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astrâgalo-scaphoïdienne  ei  calcattéo-^ctiboildreiirie,  el  néces- 
sairement, en  même  temps  atissî,  cm  Dutre  rartlctllaiioM  qui 
joint  antérieurement  le  calcafnéiim  et  Tastragale. 

On  saii,  en  effet,  que  la  synoriale  de  cèiee  ariicttlacion  est 
continue  à  celle  qui  exîsie  entre  Tastragale  et  le  scapboïde^ 
et  que  quelquefois  même  elle  commdniqne  avecrarliculatioili 
postérietire  calcanéo-astragalienne.  Ajoutons  enfin  que,  dans 
cette  opéraiion^le  couteau  qui  divise  lesligamens  qui  réunis- 
sent supérieurement  Tastragate  att  scaphoîde,  n*est  éloigné  de 
rarliculation  libio-iarsienne  que  paf  Tépaissenr  de  l'espèce 
de  membrane  ligamenteuse  qui  fermé  antérieurement  fartf- 
culalion  de  la  jambe  avec  Fasiragale ,  et  qui  s'insère  en  ar*- 
rlère  de  la  tête  de  cet  os ,  si  bien  que  si  l'on  opèté  sûf  tlh 
pied  maintenu  dans  Teitension,  ce  qui  n'est  pas  rare,  on  petit 
pénétrer  par  înadvertance  dans  rarticulatîon  du  pied  avec  là 
jambe,  comme  j'ai  eu  l'occasion  de  le  voir  uii  grand  nombt^ 
de  fois  dans  les  manœuvres  sût  le  cadavre. 

4°  Relativement  au  lambeau.  —  Pour  que  le  résultât  soit 
convenable,  c'est-à-dire  pour  que,  dans  les  procédés  usités 
par  lambeau  plantaire,  on  puisse  recouvrir  toute  la  surface 
osseuse  mise  à  nu  dans  les  diverses  amputations  du  pied  ;  il 
faut  donner  à  ce  lambeau  une  longueur  telle  que,  dans  tous 
les  procédés,  son  point  de  terminaison  reste  à-peu-près  fixe, 

anciens •  . 

ce  ...  Il  est,  du  reste,  assez  étrange  que  l'honneur  de  cette 
opération  soit  resiée' jusqu'ici  à  Ghopart^  qui  n'en  a  parlé  qu'en 
1787.  Hecquet  d'Abbeyille  montrait  cependant  à  Winslov7 ,  en 
1746  ,  un  pied  séparé  du  devant  de  l'astragale  et  ducalcanéum. 
Yigaroux  disait  de  son  côlé,  en  1764,  qu'il  avait  amputé  le  pied 
dans  le  tarse  pour  une  gangrène.  Lecat  surtout  y  eut  recours,  et 
la  conseilla  formellement  eu  1732.  »  (YelpeaU;  Méd*  opér,,  Paris, 
1839,  tome  II,  page  488*) 
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de  telle  sorle  qu*il  sera  d'autant  plus  long  que  Ton  aura  en- 
levé une  plus  grande  partie  du  squelette. 

Ainsi,  dans  Tamputation  par  la  méthode  de  M.  Jobert,  il 
sera  en  dehors  du  pied  de  même  longueur  que  dans  Tampu- 
tation  du  métatarse  ;  mais  en  dedans  il  aura  près  de  25 
millimètres  d*étendue  en  plus,  ce  qui  représente  approxima- 
tivement le  diamètre  antéro-poslérieur  du  grand  cunéi- 
forme. 

Dans  l'amputation  de  Chopart,  il  aura  environ  20  milli- 
mètres en  dehors,  et  presque  quatre  centimètres  en  dedans , 
de  plus  que  dans  l'amputation  du  métatarse.  Cela,  comme 
on  le  volt,  mérite  attention;  il  est  vrai  que  l'on  pourra  dimi- 
nuer cet  inconvénient  en  ne  donnant  pas  au  lambeau  plan- 
taire l'épaisseur  et  l'étendue  que  d'habitude  on  lui  consacre. 
C'est  ce  que  nous  démontrerons  dans  nos  considérations  gé- 
nérales. 

Ajoutons  encore  que  le  lambeau  plantaire  tel  qu'on  est  dans 
l'habitude  de  le  faire,  vient  se  terminer  en  comprenant  les 
tendons  fléchisseurs  là  où. ils  commencent  à  être  entourés 
d'une  véritable  gaine  fibreuse  qui  reste  béante,  et  qui,  tapis- 
sée par  une  membrane  synoviale ,  peut  devenir  la  source 
d'une  fistule  qui  ne  se  cicatrise  qu'avec  une  peine  infinie. 

Ici  encore  on  le  voit,  l'amputation  est  d'autant  préférable 
que  l'on  conserve  une  plus  grande  partie  du  squelette  du 
pied. 

En  résumé  donc  ,  d'après  ce  qui  précède,  il  nous  paraît 
indubitablement  établi  que  de  toutes  les  amputations  par- 
tielles du  pied,  la  tarso-métatarsienne  est  la  meilleure,  celle 
de  M,  Jobert  vient  immédiatement  après.  (1) 

(i)  Peut-être  est-il  bon  d'ajouté!*,  que  les  amputations  par- 
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Quant  à  Tamputation  de  Chopart,  les  inconvéhieDS  qu'elle 
présente  sont  grands ,  et  irop  souvent  des  malades  ont  eu  à 
se  repentir  d'avoir  accepté  celle  opération.  Est-ce  à  dire  pour 
cela  que  nous  la  proscrivons?  Non,  sans  doute ,  car  des  chi- 
rurgiens en  ont  obtenu  de  beaux  résultats;  mais  nous  pen- 
sons que  cette  opération  demande  quelques  modifications 
que  nous  allons  nous  efforcer  d'indiquer. 

Nous  savons  que  récemment  des  modifications  ont  été 
proposées  par  deux  chirurgiens;  mais,  tout  en  considérant 

tielles  du  pied  ne  peuvent  guère  être  comparées  entre  elles, 
ce  Depuis  que  les  chirurgiens  ont  démontré  qu'il  est  possible 
de  désarticuler  le  métatarse  tout  aussi  bien  que  la  rangée  anté- 
rieure du  tarse  ,^  on  s'est  demandé  laquelle  de  ces  deux  opérations 
doit  l'emporter  sur  l'autre.  Une  question  pareille  ri  aurait  pas 
dû  être  posée  ;  elles  ne  sont  point  destinées  à  se  suppléer.  Cha- 
cune d'elles  a  ses  applications.  Lorsque  la  désarticulation  du  mé- 
tatarse suffît,  l'amputation  à  la  manière  de  Chopart  est  inutile.  » 
(Velpeau,  ouvrage  citc^  page  49^.) 

Il  en  est  évidemment  de  même  du  procédé  de  M.  Jobert.  Si  l'os 
cuboïde  et  le  scapboïde  sont  sains  ^  ce  procédé  peut  être  accepté» 
en  supposant  que  les  os  cunéiformes  et  du  métatarse  soient  ma- 
lades. Autrement,  il  est  clair  que  l'amputation  à  la  méthode  de 
Chopart  devrait  l'emporter. 

Une  règle  générale  relative  à  ces  amputations  partielles  du 
pied  est  d'ailleurs  ainsi  posée  dans  l'ouvrage  que  nous  venons  de 
citer  :  «  Si  le  cuboïde  seul  était  malade,  avec  les  deux  métatar- 
siens qui  le  supportent ,  on  pourrait,  à  l'instar  de  Hey,  n'enlever 
que  le  tiers  externe  du  pied.  A  moins  de  nécessité  absolue^  on  ne 
doit  point  amputer  la  totalité  du  tarse  $  il  faut  se  borner  à  la 
désarticulation  ou  à  l'amputation  des  os  affectés.  Le  malade  dont 
parle  M.  Yillormé  avait  eu  !es  trois  cunéiformes  et  la  portion  cor- 
respondante du  métatarse  enlevés.  »  (Velpeau,  Méd,  opér,,  tome 
II,  page  489.) 

T.    iX.  SEPTEMBRE   l8'|3.  $ 
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déjà  le  lambeau  latéral  de  M.  Sédillot  et  le  lambeau  dorsal 
proposé  par  un  autre  chirurgien,  comme  des  améliorations, 
nous  pensons  qu'il  est  possible  d'éviter  plus  encore  les  acci- 
dens  qui  succèdent  si  souvent  aux  amputations  dans  le 
tarse. 

Dans  Tampulation  de  Chopart ,  nous  avons  démontré  que 
rien  ne  s'opposait  à  la  rétraction  du  pied  en  arrière,  et  que 

i  _  ; 

la  destruction  du  ligament  calcanéo-cuboïdîen  la  favorisait 
singulièrement  ;  cette  rétraction  devient  pour  le  malade  une 
telle  source  d'infirmité  et  de  douleurs,  que  nous  avons  vii 
plusieurs  opérés  demander  avec  instance  plus  tard  l'ampu- 
tation de  la  jambe. 

On  prévoit  facilement,  en  effet,  les  suites  de  cette  rétrac- 
tion, la  cicatrice  quelquefois  ne  peut  se  compléter,  et  quand 
par  de  longs  soins  on  est  parvenu  à  l'obtenir,  elle  est  tirail- 
lée, amenée  en  bas>  et  le  plus  souvent  elle  ne  ne  peut  résis- 
ter et  se  déchire.  Le  malade  prend  appui  sur  elle  en  mar- 
chant, et  par  cela  même  se  trouve  forcé  de  se  soutenir  avec 
des  béquilles  ;  aussi  tous  les  soins  devront-ils  tendre  à  pré- 
venir ou  à  combattre  cette  rétraction,  ce  sera  là  le  but  con- 
stant du  chirurgien,  et  pour  l'atteindre,  il  aura  à  remplir  des 
indications  spéciales  pendant  Topération,  pendant  le  traite- 
ment de  la  plaie  et  après  la  guérison  de  cette  plaie.  Ce  sera 
donc  sous  ces  trois  chefs  que  nous  indiquerons  les  modifica- 
tions qui,  suivant  nous,  pourront  offrir  quelques  avantages. 

1©  Modifications  à  apporter  à  l'opération,  —  Ces  modi- 
fications devront  porter  sur  les  deux  lambeaux.  Nous  con- 
seillerons de  donner  au  lambeau  dorsal  une  plus  grande 
étendue,  sans  toutefois  en  faire  un  lambeau  unique.  La  peau 
devra  dépasser  les  os  dans  l'étendue  d'un  centimètre  envi- 
ron ;  en  outre,  on  aura  soin  de  conserver  une  longueur  dou- 
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ble  aux  tendons  des  muscles  e\teiiseurâ,  ()és  orteils  et  de  thvt& 
les  muscles,  en  un  mot,  qui  servent  à  fléchir  le  pied  stir  la 
jambe  ;  car  ces  tendons  seront  mis  en  rapport  avec  le  lam- 
beau plantaire,  auquel  ils  devront  adhérer  au-dessous  delà 
cicatrice. 

Ainsi,  pour  exécuter  l'opération  en  suivant  ce  procédé,  la 
première  incision  n'intéressera  que  la  peau.  Dahs  une  se- 
conde incision,  portée  à  un  centimètre  en  avant  de  la  lèvre 
postérieure  de  la  plaie  cutanée,  on  divisera  tous  les  tendons 
qui  dépasseront  la  peau  d'un  centimètre  environ. 

Quant  au  lambeau  plantaire,  nous  pensons  qu'il  serait 
convenable  delè  réduire  à  la  surface  cutanée  seulement,  en 
ayant  soin  de  sacrifier  toutes  les  parties  musculaires  et  tous 
les  tendons  extenseurs  qui  seront  ré^pilièremenC  coupés  au 
niveau  de  la  plaie  osseuse.     ' 

£n  taillant,  en  effet,  le  lambeau  plantaire  aussi  épais  que 
l'on  est  dans  l'habitude  de  le  faire,  on  se  met  dans  la  néces- 
sité de  lui  donner  une  longueur  exagérée,  car  il  ne  con* 
tourne  qu'avec  peine  la  plaie  osseuse  qu'il  doit  recouvrir.  £n 
outre,  cette  épaisseur  augmente  la  gravité  des  symptômes 
inflammatoires,  rend  la  réunion  immédiate  moins  facile,  et, 
ajoutons  enfin  que,  dans  ces  lambeaux  épais,  l'on  conserve 
des  muscles  qui  agissent  plus- tard  en  tiraillant  la  cicatrice^ 
et  qui,  bien  plus  puissans  que  Jours  antagonistes,  tendent 
toujours  à  produire  le  renversement  du  pied  en  arrière. 

Ces  tendons  extenseurs,  avons-nous  dit,  doivent  tirailler 
la  cicatrice,  cela  se  conçoit  facilement;  car  on  est  forcé  de 
mettre  les  lèvres  des  lambeaux  en  rapport,  en  refoulant  en 
bas  ce  que  la  lèvre  plantaire  offre  de  plus  épais  que  la  lèvre 
dorsale.  Les  malades  accusent  parfaitement  la  sensation 
douloureuse  que  le  tiraillement  exercé  par  ces  tendons  et 

3. 
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muscles  conservés  dans  le  lambeau  plantaire  leur  fait  éprou- 
ver, et  dans  un  grand  nombre  de  cas  c'est  là  une  cause  pres- 
que ceriaine  d*accidens  conséculifs  qui  viennent,  ou  entra- 
ver la  marche  de  la  cicatrisation  lorsqu'elle  touche  presqu'à 
«    sa  fin,  ou  déchirer  la  cicatrice  lorsqu'elle  est  formée. 

Ajoutons  encore  que,  dans  celte  masse  de  tissu  muscu- 
laire, de  tendon^  de  tissu  cellulaire  conservée,  il  se  forme  bien 
souvent  des  inflammations  chroniques  avec  ramollissement, 
qui  peuvent  durer  indéfiniment  sans'  que  cependant  les  os 
soient  altérés.  Nous  pensons  qu'en  ayant  soin  de  ne  conser- 
ver que  la  peau  on  évitera  facilement  tous  ceg  inconvéniens. 

Ces  modifications,  quoique  plus  spécialement  applicables 
à  l'amputation  de  Chopart,  devront  néanmoins,  suivant  nous, 
être  adoptées  dans  les  autres  amputations  partielles  du  pied. 

Dans  ceriains  cas,  comme  nous  l'avons  noté,  le  pied,  avant 
qu'on  ne  pratique  l'amputation,  est  déjà  fortement  main- 
tenu dans  l'extension,  soit  par  suite  de  la  position  vicieuse 
donnée  au  membre  malade,  soit  par  suite  de  la  contraction 
inflammatoire  des  muscles  du  mollet;  dans  ces  cas,  si  l'on 
attendait  pour  remédier  à  ce  renversement,  on  rencontre- 
rait des  obstacles  peut-être  insurmontables,  et  en  outre  on 
n'obtiendrait  peut-être  jamais  la  cicatrisation.  Il  est  donc  im- 
portant, avant  tout,  de  remédier  à  cet  état  de  choses  ;  aussi 
conseillerons-nous  toujours  de  suivre  l'exemple  donné  par 
M.  Blandin.  Il  s'agissait  d'une  amputation  de  Chopart.  Le  ma- 
lade sur  lequel  a  été  pratiquée  cette  opération  présentait  un 
fort  renversement  du  pied  en  arrière.  Le  chirurgien  commença 
par  faire  la  section  du  tendon  d'Achille,  et  immédiatement 
après  il  désarticula  suivant  la  méthode  ordinaire. 

L'innocuité  bien  leconnue  de  la  ténotomie  sous-cutanée, 
lorsqu  elle  est  bien  exécutée,  nous  pei  mettra  de  généraliser 
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celte  heureuse  opération  de  M.  Blandin  (1).  Le  malade  a  bien 
guéri,  et  sans  doute  il  n'en  eût  pas  été  ainsi,  sans  la  précau- 
tion que  le  chirurgien  a  eue  de  remédier  à  la  rétraction  des 
musclesjumeaux  et  solaires.  On  sent,  en  outre,  l'importance 
de  cette  première  opération  qui,  mettant  le  pied  dans  la  po- 
sition convenable,  permet  de  dessiner  en  toute  assurance  un 
lambeau  suffisant.  Car  on  doit  prévoir  que  le  lambeau  de- 
viendrait insuffisant  si,  taillé  pendant  le  temps  où 'existait  la 
rétraction ,  on  essayait  ensuite  de  ramener  le  pied  dans  une 
flexion  convenable. 

2<>  Modifications  à  apporter  pendant  le  traitement.  — 
On  est  dans  l'habitude,  après  avoir  terminé  l'amputation 
partielle  du  pied,  de  mettre  la  jambe  dans  Textenèion  repo- 
sant sur  sa  face  dorsale,  c'est-à-dire  de  mettre  lés  muscles 
puissuns  de  la  face  postérieure  de  la  jambe  dans  l'extension. 
Nous  pensons  qu'il  serait  convenable  de  modifier  cette  po- 
sition, et,  suivant  nous,  il  serait  plus  rationnel  de  mettre  la 
jambe  dans  la  flexion  à  angle  droit  sur  la  cuisse,  et  de  coa*^ 
cher  le  membre  sur  son  côté  externe  (f). 

(i)  Il  est  bien  entendu,  sans  doute,  que  cette  généralisa- 
tion ne  concerne  que  les  amputations  partielles  du  pied,  qu'on 
est  obligé  de  pratiquer  chez  des  malades  affectés  de  rétractioiï 
préalable  du  tendon  d'Achille.  L'auteur  est  imbu  d'idées,  de  doc« 
trines  chirurgicales  trop  justes,  pour  proposer  la  section  du  ten- 
don d'Achille  avant  la  désarticulation  du  tarse,  et  comme  mesure 
de  précaution,  chez  les  individus  qui  n'ofirent  aucune  tendance 
au  pied  équin.  [Note  du  Réd.) 

(a)  Ce  conseil,  déjà  donné  par  M.  Berchu,  puis  par  M.  Lalie* 
mand  (  Velpeau,  Med^  opér.y  494),  ne  paraît  pas  avoir  procuré  jus-^ 
qu'ici  les  résultats  qu'on  en  avait  d'abord  espéré.  Quant  à  la  seo 
tion  du  tendon  d'Achille  rétracté,  après  l'amputation  partielle  du 
pied,  elle  a  ceci  de  piquant,  qu'on  l'avait  proposée,  pratiquée 
même,  long-temps  avant  qu'il  fût  question  de  la  ténotomie  parmi 
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Cett^  position  aura  en  outre  Tavaniage  de  pernpiettre  le 
libre  écoulement  du  pus.  Dès  qu*il  sera  formë,^!!  p*aura 
plus  la  même  tendance  à  sc^journer,  et,  en  suivant  les  lois  de 
l2|  pesanteur,  à  fuser  entre  les  couches  musculaires  de  la 
plante  du  pied, 

.  Le  pansement  lui-même  pourra  subir  quelques  modifica- 
tions ,  toiyours  en  vue  de,  combattre  la  rétraction.  Nous 
pisnsops  qju'après  le  paujsement  fait  suivant  les  procédés  or- 
dinaires, il  serait  bien  de  fixer  sur  l'appareil  une  compresse 
longuette  par  une  de  ses  extrémités  au  niveau  de  l'attache  du 

*''  Ci",  .  %■<•  "..1.  '»• 

tendon  d'Achille  en  arrière  ;  puis  ramenant  cette  compresse 
sous  lepijpd  puivant  sa  longueur,  de  lui  faire  contourner  le 
moignon  pour,  venir  i'aitacber  ensuite  par  son  autre  extré- 
mité  à  une  bande  appliquée  sur  la  jambe. 
.  Cette  compresse,  qui  devra  .être  assez  longue  pour  pouvoir 
être  ramenée  vers  la  tubérosité  tibiale,  agira  avec  d'autant 

.'•  «.«.lit  •  ..* 

plus  d!çf^cacité|  que  les  muscles  de  la  partie  postérieure  de 
la  jambe  se  irouveront  dans  Iç  relâchement,  par  suite  de  la  po- 
sition donnée  au  membre. 

Si  cette  action,  était  insuffisante,  on  pourrait  lui  substi- 
^çr  quelque  procédé  mécanique  capable  de  mieux  remplir 
le  but. 

Il  est  encore  une  autre  recommandation  que  nous  croyons 
devoir  faire  :  c'est,  dans  lés  pièces  d^appareil  pour  le  panse- 
ment, de  renoncer  à  l'emploi  des  bandelettes  agglutinatives: 

nous.  «  M.  Champion  en  fit  laîproppsition  formelle,  en  soutenant 
sa  thfise»  en  janvier  i8i5  ^  et  M.  Yillermé  crut  en  avoir  eu  la  pre- 
mière idée  vers  là  même  époque.  Mais  A.  Petit  avait  fait  mieux. 
Pnitiquant  celle  o|>ération  accessoire  chez,  un  de  ses  deux  mala- 
des, iioq  obtint  un  succès  complet  en  1799;  à  ce  titre,  on  peut 
même  dire  que  A.  Polit  est  ^Tinveutour  de  la  ténotomie  en 
France.  »  (Veîpeau,  page  494.) 


-■    .  •  i       .    /.•  <  i  L 

DES   AMPUTATIONS   PARTIELLES  BU   PIED.  119 

si  Ton  a  pu  conserver  assez  de  peau  pour  parfaire  la  cîca-^ 
irice  avec  facilité ,  ou  devra  réunir  à  Taide  de  la  suture 
entortillée  qui  sera  largement  suffisante,  surtout  lorsqu'on 
n'aura  pas  conservé  de  muscles  dans  le  lambeau  plantaire. 
A  Taide  de  ce  moyen,  on  évite  les  inconvéuiens  graves, 
suivant  nous,  que  présente  l'emploi  des  bandelettes.  Noiis 
avons  déjà,  dans  un  article  communiqué  à  la  Gazette  me'- 
dicaleCi),  déduit  les  raisons  de  cette  préférence  que  nous 
donnons  à  ta  suture.  Les  bandelettes,  en  eJfTet,  sont  inexten- 
sibles,  et  si  la  plaie  est  hermétiquement  fermée  par  ces 
bandes  résistantes,  le  pus  ou  le  sang,  ou  le  séro-pus,  ne  pou- 
vant  sortir  avec  facilité,  fuse  dans  l'épaisseur  du  pied  et  dé- 
termine  dés  inflammations  graves.  En  outre,  les  bande- 
lettes, comme  on  le  sait,  sont  irritantes  et  bien  souvent 
âtnènent  des  érisypèles.  Une  réunion  bien  faite,  îie laissant 
qu'une  petite  ouverture  à  la  peau,  au  point  où  seront  enga- 
gés l'es  fils  à  ligature  avec  une  petiU  mèche  qui  sera  extraite 
le  lendemain  de  l'opération,  nous  parait  préférable.  Les 
symptômes  cônsécùtirs  seront  en  grande  partie  évités,  car 
on'aura  presque  ramené  la  plaie  de  l'opération  aux  si  heu- 
fcuses  conditions  des  plaies  sous-cutariées  (2). 

3°  Modifications  à  apporter  après  ïà  gue'risan,  —  Ici  il 
est  nécessaire  de  rappeler  cette  aispôsitioh  du  pied  qui  est 
telle,  comme  nous  l'avons  dit^  que*,  dans  un  pied  complet, 
l'extrémité  cuboïdiehne  du  calcanéiim  est  distante  du  sol  de 

I  I  II''         '   «■?      ■'•;  ■■•'II'''  ')     '■■♦). 

près  de  2  centimètres ,  il  est  bien  ëvidérit,  comme  nous  Ta- 
vous  (lit,  que  l'abaissement  de  cette  extrémité  est  pour  ainsi 
dire  le  premier  pas  vers  là  luxation  en  arrière.  —  Le  cnir'ur- 

,   •  ■      .  ■       ■  * 

(i)  Voyez  Ja  Gazette  médicale  du  «5.  fl|Yrier.ii843. 
,  (a)  La  pratiqua  étales  années  chang;eront  les  .yléçs  ^  l'auteur  À 
ce  sujet.  {Note  du  Rèd.) 
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gien  devra  donc  remplacer  ariificiellement  cette  disposition, 
et  pour  ce  faire,  il  ne  s'agira  que  de  disposer  la  bottine  du 
malade  de  telle  façon  que  le  point  le  plus  postérieur  de  la 
semelle  répondant  au  talon  soit  dans  un  enfoncement,  tandis 
qu'un  plan  incliné  présentant  pour  toute  la  longueur  de  ce 
qui  reste  du  pied ,  c'est-à-dire  pour  toute  la  longueur  du 
calcanéum ,  une  pente  de  2  centimètres  dirigée  de  haut  en 
bas  et  d'avant  en  arrière,  recevra  la  plante  du  pied. 

Avant  de  terminer  par  le  récit  de  quelques  observations, 
nous  croyons  devoir  encore  protester  contre  la  pensée  qu'on 
pourrait  nous  prêter  de  repousser  l'amputation  de  Chopart, 
—  Nous  l'acceptons  au  contraire  comme  une  opération  qui  » 
sans  aucun  doute ,  devra  toujours  être  préférée  à  l'amputa^ 
tion  de  la  jambe  quand  le  choix  sera  permis.  —  Mais  nous 
avons  voulu  établir  que  la  supériorité  de  la  méthode  tarso- 
métatarsienne  en  première  ligne  et  la  supériorité  de  celle  de 
M.  Jobert  en  seconde  ligpe,  étaient  incontestables,  el  que 
sans  aucun  doute,  quand  on  le  pourra,  on  devra  s'empresser 
de  conserver  le  cuboïde  dont  nous  avons  rappelé  l'importante 
disposition. 

Comme  complément  de  ce  mémoire,  nous  avons  cru  de- 
voir rapporter  quelques  observations  dans  lesquelles  les  ac~ 
cidens  qui  ont  suivi  l'amputation  de  Chopart  ont  été  pour  les 
malades  une  source  de  longues  infirmités.  Nous  aurions  pu 
réunir  un  grand  nonibre  de  faits ,  nous  nous  contenterons; 
d'en  citer  quatre.  Les. deux  premiers  se  sont  passés  sous  nos 
yeux  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  dans  les  salles  de  M.  Jobert. 
Les  deux  autres  m'ont  été  communiqués  par  M.  Robert,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  Beaujon  :  nous  ajouterons  ensuite  l'obser- 
vation de  la  femme  quia  sabi  l'amputation  suivant  le  procédé 
deM.  Jobert,  et  nous  terminerons  parcelle  d'au  homme  qui  a 
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élé  amputé  du  métatarse,  et  dont  la  prompte  guérison  peut 
être  attribuée  à  des  circonstances  que  noiis  exposerons  et  qui 
semblent  la  confirmation  de  nos  idées. 

Obs.  F*,  —  Carie  des  os  du  pied, — Amputation  partielle  prati" 
quée  suivant  là  méthode  de  Chopart. — Rétraction  du  pied.  — 
Accidens  consécutifs»  — Section  du  tendon  d^ Achille,  —  Amer 
lioration, 

La  nommée  Pierrette  Poncet  est  entrée,  le  i*'  février  1842,  dans 
le  service  de  M.  Jobert ,  à  Thôpital  Saint-Louis ,  salle  Saint-Au- 
gustin. Cette iemme,  âgée  de  4^  ans,  nous  donne  sur  ses  antécé- 
deus  les  détails  suivans  : 

Issue  de  parens  sains  qui  jouissaient  d'une  bonne  santé,  elle  fut 
d'une  constitution  cbétiye  et  maladive,  jusqu'à  l'âge  de  x4  ans. 
Ses  digestions  étaient  mauvaises ,  très  laborieuses ,  et ,  par  suite, 
elle  resta  constaènment  d'une  grande  faiblesse.  A  x5  ans,  elle  fit 
une  forte  maladie,  qu'elle  nous  désigne  sous  le  nom  de  fièvre  pu* 
tride,  et  ce  fut  comme  un  coup  de  fouet  donné  à  sa  constitution^ 
qui  dès-lors  s'améliora ,  et  toutes  les  fonctions  de  la  malade ,  y 
compris  la  menstruation,  s'exécutèrent  bien. 

A  l'âge  de  26  ans,  elle  se  maria,  et  elle  eut  sept  enfans  qui  vin- 
rent à  terme  et  naturellement;  mais  tous  sont  d'une  pauvre 
constitution  :  sa  fille  aînée  est  racbitique  et  présente  une  dévia- 
tion considérable  de  la  colonne  vertébrale. 

Il  y  a  six  ans,  notre  malade,  en  courant,  fit  un  faux  pasj  son 
pied  tourna  violemment,  et  il  en  résulta  une  inflammation  des  ar- 
ticulations du  pied.  Pendant  trois  ans ,  elle  eut  toujours  de  la 
douleur  et  de  l'empâtement  dans  tout  le  pied,  et  elle  fut  forcée  de 
garder  le  repos ,  ne  pouvant  se  soutenir  sur  le  membre  malade. 

Plusieurs  traitemens  furent  successivement  usités  sans  résultat; 
et  enfin,  en  dernier  lieu,  on  eut  recours  k  l'emploi  de  vésicatoires. 
Les  plaies  produites  par  les  exutoires  ne  se  fermèrent  jamais,  et, 
au  dire  de  la  malade,  elles  gagnèrent  en  profondeur^  et,  parve- 
nues jusqu'aux  os,  elles  devinrent  fistuleuses. 

Au  x«'  juin  1839,  elle  fat  admiée  dans  le  service  de  M.  Michon. 
Ce  chirurgien  reconnut  la  possibilité  de  conserver  une  partie  du 
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pied  de  la  maladt",  et  il  pratiqua,  par  la  méthode  ordinaire,  l'am- 
putation de  Chopart. 

Un  mois  après,  la  malade,  dont  la  constitution  s'altérait  à  Vïtô- 
pital,  sortit  quoique  la  plaie  ne  fût  pas  complètement  cicatrisée. 

Sous  l'influence  d'un  meilleur  régime  et  de  conditions  hygié- 
niques plus  convenables,  la  dicatrisalion  devint  promptement 
complète,  et  cependant  la  malade  ne  put  jamais^  depuis,  se  servir 
de  son  membre;  quand  elle  marchait  >  elle  éprouvait  de  vives 
douleurs  dans  le  pied,  douleurs  qu'elle  rapportait  à  la  cicatrice. 
Sept  mois  plus  tard,  un  petit  abcès  se  formait  au  niveau  de  cette 
cicatrice,  et  la  plaie  qui  en  résulta  ne  se  ferma  jama^is. 

Ce  ne  fut  cependant  qu'en  février  184»,  c'est-à-dire  eavlroft 
deux  ans  et  demi  après  la  première  opération,  qu'el^  se  décida  à 
réclamer  de  nouveau  les  secours  de  l'art.  Elle  fut  admise  à  cette 
époque ,  comme  nous,  l'avons  dit ,  dans  le  service  de  M.  Jobert. 
Voici  quel  était  alors  l'état  de  la  malade  : 

Sa  santé  générale  n'était  pas  mauvaise,  ses  fonctions  s'exécu- 
taient bien  ;  tous  les  accid^ns  étaient  locaux  et  n'avaient  pas  sensi- 
blement réasi  sur  la  constitution. 

La  cicatrice  était  parfaite  en  dedans,  mais  en  dehors,  tout-à- 
fait  au  point  correspondant  à  la  sui'face  articulaire  cuboïdienne 
4u  calcanéum ,  la  cicatrice  était  rompue  ,  et  par  la  plaie  sortaient 
des  fongosités  charnues  mollasses  et  de  mauvaise  nature.  Le  sty- 
let, introduit  en  ce  point,  rencontrait  l'os  à  nu  et  ramolli.  En  ou- 
tre,  le  pied  était  fortement  porté  dans  l'extension,  de  telle  sorte 
que  le  talon  se  trouvait  élevé,  et  que  la  malade,  si  elle  essayait  de 
iparc|ier,  ne  pouvait  poser  sur  le  sol  que  par  la  partie  antérieure 
du  calcanéum,  ce  qui  donnait  lieu  à  des  doulei^rs  si  intolérables^ 
^ue  le  repos  absplu  était  .devenu  foreé.  Le  tendon  d'Achille  pré- 
sentait un  ^tat  de  rétraction  permanent.  On  le  sentait  fortement 
tendu  sous Ja  peau.  M.  Jobert  se  décida  à  faire  deux  opérations  : 
I®  la  résectioçL  de  1^  partie  djii  calcanéum  malade  ;  :^°  la  section 
sous-cutanée  du  tendon  d'Achille. 

La  première  fut  pratijq^ée  le  90  mars*  Un  lambeau  quadrilatère 
fut  ^sséqiié ,. ayant  sa  base  en  haut ,  et  le  chirurgien ,  en  le  rele- 

K^Î^Pf^î  ni?"P>i?'^  *,?  Pprfie,,m^lafedncalpu4u^m;et  k 
quer  en  sa  servant  d'une  petite  scie  à  manche.  Puis  le  lambeau 
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ayant  clé  ramené  en  sa  position  primitive  ,  il  y  fut  maintenu  pai* 
quelques  points  de  suture. 

La  portion  d'os  enlevée  était  ramollie,  raréfiée;  se  cassant  faci- 
lement sous  la  pression  du  stylet.  La  réunion  immédiate  fut  ob- 
tenue presque  partout.  Néanmoins ,  dans  quelques  points  ,  elle 
n'eut  lieu  que  par  seconde  intention.  M.  Jobert^  en  vue  de  hâter 
Ja  cicatrisation  ,  voulut  combattre  la  rétraction  du  pied.  Quipze 
jours  après  la  première  opération,  il  fît  la  section  du  tendon 
d'Achille.  Immédiatement,  le  pied  put  être -ramené  dans  une 
flexion  convenable,  et  on  l'y  maintint  à  l'aide  d'un  bandage 
approprié. 

Après  cette  opération ,  la  cicatrisation  se  fit  mieux  ;  il  ne  resta 
plus  qu'une  petite  fistule  qui  ne  paraissait  pas  communiquer  avec 
les  os^  et  qui  ne  fut  tarie  que  dans  les  premiers,  jours  de  juin.  A 
cette  époque,  le  pied  ne  présentai^  presque  plus  de  renversement. 
On  distinguait,  avec  le  dpig.t,  le  lieu  oii  la  section  avait  été  pra- 
tiquée sur  le  tendon  d'Achille,  et  on  pouvait  reconnaître  c^u'une 
substance  intermédiaire  consistante  avait  rempli  l'espace  compris 
entre  les  deux  segmens. 

Depuis ,  nous  avops  vu  plusieurs  fois. la  femme  Poncet^  La  ci- 
catrice  se  maintient  parfaite,  très  régulière.  Lorsque  la  malade 
pose  son  pied  sur  le  sol ,  pour  marcher,  le  talon  reste  encore  un 
peu  élevé ,  de  telle  sorte  que  la  marche  e^st  toujqurs  çmbarrassée^ 
mais ,  avec  une  bottine  convenable.i  on  pourrait  ep  partie  remé- 
dier à  ces  inconvéniens.  Du  reste  ^  la  santé  générale  ^st  devenue 
parfaite,  la  malade  a  pris  de  rembpnpoiiits  elle  vient  faic^}çpi|^pLt 
à  l'hôpital,  à^pi^d,  pour  consulter.  On  a^  en  ifn  mot,  remé^\é|  au- 
tant que  possible^  aux  accidens  inhér^ns  à  l'amputation  de  Cho- 
part,  telle  qu'on  la  pratique  ordinairemept. 

.  Enlisant  cette  observation  on  verra  combien  4an^,  çet^te 
circonstance  Tamputation  de  Gbopart  a  présenté  des  suites 
fâcheuses,  quoique  la  désarticulation  ait  été  pratiquée  sui- 
vant  toutes  les  règles  t)ar  un  habile  chirurgien;  la  malade  a 
été  soumise  a  un  repos  torcé  ne  pouvant.nulléniënt  se  servir 
de  son  membre  pendant  plus  de  trois  ans. 
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El  quand  après  deux  ans  et  demi  de  souffrance  elle  se  dé- 
cide  à  supporter  deux  nouvelles  opérations,  elle  ne  peut  ob- 
tenir qu'une  aniélioraiion,  importante  il  est  vrai,  mais  qui, 
sans  aucun  doute,  ne  lui  permet  pas  une  aussi  grande  li- 
berté d'action ,  que  si  elle  avait  subi  l'amputation  de  la 
jambe. 

Nous  croyons  qu'il  sera  facile  d'apprécier  l'influence  que 
la  rétraction  du  tendon  d'ÂcbilIe  a  dû  avoir  sur  la  production 
et  sur  la  persistance  des  accidens. 

Obs.  II.  —  Contusion  du  pied,  '^Carie  des  deux  premiers  orteils  ^ 
amputation  des  parties  malades,  —  Réapparition  de  la  carie 
sur  les  os  du  métatarse,  —  Amputation  suivant  la  méthode  de 
Chopart.  —  Guértson,  —  Rétraction  du  pied  et  déchirure  de  la 
cicatrice. -^Section  du  tendon  (f  Achille  ;  nouvelle  guérison  mo^ 
mentanée,  —  Accidens  nouveaux,  —  Mort, 

Le  nommé  Lalande  (Paul),  âgé  de  3o  ans ,  cordonnier ,  né  à 
Landevy  (Mayenne),  entra  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  service  de 
M.  Jobert,  dans  le  courant  du  mois  d'avril  x84a.  —  Cet  homme, 
d'une  bonne  constitution ,  né  de  parens  sains ,  a  lui-même  tou* 
jours  joui  d'une  bonne  santé  ;  il  a  fait  pendant  sept  ans  le  service 
militaire.  —  Dans  les  premiers  mois  de  l'année  iSSg,  il  reçut  sur 
le  bout  du  pied  gauche  un  coup  de  fléau  \  il  en  résulta  une  in- 
flammation vive  qui,  mal  combattue,  fît  des  progrès  et  détermina 
une  altération  des  phalanges  des  deux  premiers  doigts  du  pied. 
Entré  à  la  Charité ,  LaWnde  y  subit  l'amputation  de  ces  deux 
doigts.  La  plaie  résultant  de  cette  opération  ne  se  cicatrisa  point, 
et  après  un  séjour  de  quelques  mois  on  voulut  lui  faire  une  am- 
putation partielle  du  pied.  Il  s'y  refusa  et  quitta  la  Charité.  — 
Biais  le  mal  fit  des  progrès  et  après  avoir  long-temps  souffert  avec 
courage ,  ce  malheureux  malade  se  décida  de  nouveau  à  venir 
implorer  les  secours  de  la  chirurgie.  Il  fut  admis  le  i6  août  184^ 
dans  le  service  de  M.  Blandin,  à  l'Hôtel -Dieu.  Cet  habile  chi- 
rurgien lui  pratiqua  l'amputation  suivant  la  méthode  de  Cho« 
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part. — Le  traitement  fut  long  ;  car ,  sur  un  certificat  constatant 
le  jour  de  sa  guérison  et  de  sa  sortie,  nous  voyons  qv^e  Lalande  * 
ne  quitta  Thôpital  que  le  ai  février  1842^  c'est-à-dire  après  un 
séjour  de  19  mois. 

A  cette  époque  la  guérison  paraissait  parfaite ^  mais  à  peine 
Lalande  eut-il  commencé  à  se  servir  de  son  membre  ,  que  les 
muscles  du  mollet  agissant  sur  le  pied,  le  tirèrent  fortement  dans 
l'extension.  Il  en  résulta  un  vif  tiraillement  de  la  cicatrice,  et  en- 
suite sa  déchirure.  —  La  marche  devint  tout-à-fait  impossible. 

Ce  fut  alors  que  Lalande  se  présenta  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

L'état  du  membre  était  fort  remarquable  ;  le  calcânéum  tiré  en 
arrière  par  les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe  restait 
constamment  dans  cette  position.  La  cicatrice  se  trouvait  directe- 
ment en  bas  et  déchirée  en  plusieurs  points;  le  moignon  était 
d'un  rouge  livide ,  le  moindre  attouchement  provoquait  de  vio* 
lentes  douleurs;  da  reste ,  en  aucun  point,  à  l'aide  du  stylet , 
on  n'arrivait  sur  les  os.  La  santé  du  malade  était  altérée  par  les 
souffrances:  il  désirait  se  faire  amputer  la  jambe,  mais  M.  Jobert 
voulut  d'abord  recourir,  pour  remédier  aux  accidens,  à  la  section 
du  tendon  d'Achille. —  Cette  opération  eut  tout  le  succès  désirable. 
— Le  pied  fut  ramené  à  une  flexion  convenablej  et  peu-à-peu  les 
ulcérations  développées  sur  le  moignon  se  cicatrisèrent.— Après 
deux  mois  de  séjour  ,  Lalande  put  quitter  l'hôpital  en  assez  bon 
état;  mais  ce  mieux  ne  persista  pas,  et  trois  mois  après,  il  y  eut 
récidive  de  la  contraction  des  muscles  du  mollet;  nouvelle  dé- 
chirure de  la  cicatrice.  Désespérant  alors  de  jamais  guérir,  il  se 
mit  entre  les  mains  de  magnétiseurs  et  de  charlatans  ,  et  laissa  , 
comme  de  raison ,  le  mal  s'aggraver,  et  suivant  toute  probabilité» 
l'inflammation  ulcérante  venant  des  parties  molles  gagna  le  cal- 
cânéum et  l'astragale.  —  Ce  ne  fut  qu'après  avoir  enduré  les 
souffrances  les  plus  vives  ,  que  Lalande  ne  voyant  aucune  amé- 
lioration, sentant  sa  santé  s'altérer  profondément,  se  décida  de 
nouveau  à  venir  à  l'Hôtel-Dieu;  il  fut  alors  admis  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Houx ,  le  a  février  i843,  au  n**  56  de  la  salle 
Sainte-Marthe. 

A  celte  époque,  laVéïraciiou  du  pied  était  extrême,  il  restait 
constamment  dans  l'extension  la  plus   forcée;  la  cicatrice  était 
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déchirée  en  plusieurs  points ,  et  avec  le  stylet ,  on  ponrait  péné- 
trer sur  les  os  qui ,  évidemment^  étaient  altérés. 

En  outre,  un  rhume  survenu  depuis  pende  mois  avait  dégénéré 
en  phthisie  pulmonaire ,  aussi  ne  put-on  rien  tenter  en  vue  de 
guérir  ce  malheureux  qui  succomba  le  9  mars  i843.  -«  Nons 
n'avons  pu  nous  procurer  des  détails  exacts  sur  son  autopsie.  — 
Nous  savons  seulement  que  le  calcanéum  et  l'astragale  étaient  af- 
fectés de  carie,  et  que  des  excavations  tuberculeuses  existaient 
dans  les  poumons. 

Ces  deux  premiers  faits  ne  doivent  pas  être  considérés 
comme  des  faits  rares.  M.  Martin,  auquel  on  s'est  souvent 
adressé  pour  qu'il  ait  à  porter  remède  par  quelques  moyens 
orthopédiques  aux  accidens  qui  avaient  suivi  Tampuialion  de 
Chopart,  a  eu  l'obligeance  de  nous  remettre  une  note  dans 
laquelle  sont  consignées  trois  observations.  Nous  nous  abs- 
tenons de  les  reproduire,  parce  qu'elles  ne  nous  ont  pas 
paru  assez  complètes.  M.  Martin  a  pu,  dans  ces  trois  ca; , 
rétabh'r,  ou  tout  au  moins  rendre  moins  pénible,  la  marche 
des  malades  ;  mais  11  n'est  arrivé  à  ce  résultat  qu'en  condam- 
nant à  l'immobilité  la  plus  absolue  l'articulation  tibio-tar- 
sienne.  Pour  atteindre  le  but  qu'il  s'est  proposé,  il  a  imaginé 
une  bottine  dont  la  semelle  renferme  une  plaque  d'acier  à 
laquelle  sont  fixées  solidement,  d'une  manière  inamovible, 
deux  longues  tiges  d*acier  non  flexibles,  qui  montent  sur  les 
parties  latérales  de  la  jambe,  et  s'attachent  à  la  partie  supé- 
rieure du  membre;  c'est  à  Taide  de  cette  machine  seulement 
qu'il  a  pu  rendre  la  marche  possible. 

Il  est  un  autre  fait  publié  (1)  par  M.  Hip.  Larrey  que  nous 
croyons  devoir  rappeler  ici. 

Il  s'agit  d'un  malade  nommé  Ledreau,  âgé  de  34  ans,  qui, 
a  la  suite  d'un  écrasement  du  pied,  dut  subir  l'ampuiaiion 

(0  Annales  de  la  Chirurgie,  Taris,  1841,  t.  m,  pag.  411. 
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partielle,  suivant  la  méthode  de  Chopart;  il  fut  opéré  par 
M.  Malgaigne.  Des  accidens  consécutifs  survinrent,  et  ils* 
sont  si  bien  décrits  par  M.  Larrey,  dont  tout  le  monde  ap- 
précie le  bon  esprit  chirurgical  ;  ils  démontrent  si  bien  les 
vices  de  l'amputation  de  Chopart,  telle  qu'elle  se  pratique 
d'ordinaire,  que  nous  reproduisons  textuellement  cette  par- 
tie de  l'observation. 

<c  Le  lambeau  bien  taillé,  bien  réuni ,  s'est  cicatrisé  d'à- 
(c  bord  assez  promptement,  mais  sans  avoir  une  consis- 

<c  tance  assez  solide  ;  des  ulcérations  fistuleuses  se  sont  éta- 

■  »  .\ 

<c  blies,  oblitérées  ensuite,  puis  recouvertes  plusieurs  fois, 
ce  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  cicatrisation  devînt  tout-à-fait  im- 

ce  possible,  quels  que  fussent  les  efforts  pour  l'obtenir,  par  les 

•  ■     ■     ■ 

ce  pansemens  les  plus  méthodiques. 

ce  Et  non-seulement  la  cicatrice  était  ulcérée,  fistuleuse, 
ce  mais  encore  le  lambeau  se  trouvait  de  plus  en  plus  ré- 
ce  tracté  en  arrière,  le  pied  ne  pouvait  servir  ni  à  la  mar- 
ce  che,  ni  à  la  station,  et  le  malheureux  ouvrier  sans  ou- 
ce  vrage,  réduit  à-peu-près  à  la  mendicité,  ne  se  soutenait 
(c  plus  qu'avec  des  béquilles,  en  traînant  après  lui  sa  jambe 
<c  à  demi  fléchie.  Plusieurs  chirurgiens  habiles  le  virent  dans 
Cl  cet  état,  et  le  déclarèrent  incurable,  à  moins  de  faire  le  sa- 
ce  crifice  de  son  membre.  C'est  alors  dix-huit  mois  après 
ce  l'accident  qui  avait  nécessité  la  première  opération  que 
ce  Ledreau,  résolu  à  subir  les  chances  d'une  amputation  se- 
(c  condaire, entra,  le  21  ocl.  18/(0,  à  l'hôpital  desCliniques.» 

M.  Hippolyte  Larrey,  chargé  par  intérim  du  service  de 
RJ.  Jules  Cloquet,  voulut  essayer  d'abord  d'un  autre  moyen  : 
il  pratiqua  la  section  du  tendon  d'Achille,  ce  Le  tendon  fut 
<c  complètement  divisé  de  dehors  en  dedans,  dit  ce  chirur- 
a  chien,  et  nous  laissa  reconnaître  tout  aussitôt  un  écarte- 
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a  menl  de  plusieurs  millimètres,  en  même  lemps  que  le  ta- 
«  Ion  put  être  abaissé  sensiblement,  jusqu'à  faire  froncer  le 
c  niveau  de  la  cicatrice.  Un  bandage  contentif  et  inamovible 
a  maintint  le  moignon  dans  cet  état,  pendant  une  douzaine 
a  de  jours,  et  le  membre  entier  fut  placé  dans  le  repos  ab- 
a  solu.  » 

A  la  levée  de  TappareiL  la  guérison  des  ulcérations  était 
complète.  M.  Larrey  fit  falire  une  bottine  convenable  et  le 
malade  put  ms^rcher. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  rinfluence 
de  la  contraction  sur  la  déchirure  de  la  cicatrice;  car  aus- 
sitôt cette  cause  supprimée,  on  voit  Teffet  ne  plus  exister. 

Nous  allons  actuellement  donner  les  deux  observations 
qui,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  nous  ont  été  communi- 
quées par  M.  Robert. 

Nous  sommés  heureux  de  pouvoir  publier  ces  deux  faits, 
encore  inédits,  qui  nous  ont  paru  présenter  le  plus  grand  in- 
térêt. Tous  les  détails  nous  ont  été  dictés  par  M.  Robert. 

Obs;III. — Carie  des  os  dii  pied,  amputation  suivant  la  méthode  de 
Chopart;  rétraction  des  muscles  du  moUet> — Deux  fois  on  prati- 
que la  section  du  tendon  d^ Achille.  Deux  fois  l'accident  se  repro~ 
duil.  —  Troisième  section  sous-cutanée  du  tendon.  —  Pendant 
trois  semaines,  chaque  jour  on  rompt  la  cicatrice  du  lendon.*^ 
Guérison  définitive. 

Le  Dommé  Potard  (Charles),  commis,  âgé  de  5o  ans,  se  présenta 
le  i5  janvier  i84a  à  l'hôpital  Beaujon  ,  dans  le  service  de  M.  Ro- 
bert,  pour  se  faire  amputer  la  jambe.  —  Voici  les  détails  que  ce 
malade  donne  sur  ses  aulécédeus  —  En  i838,  il  a  subi  à  Thôpital 
de  la  Charité  l'ampulatiou  du  pied  droit,  suivant  la  méthode  de 
Chopart ,  pour  une  carie  des  os  du  pied.  —  Rien  de  remarquable 
ue  survint  après  l'opération  :  seulement,  vers  le  quarantième  ou 
cinquantième  jour,  lorsque  la  cicatrisation  était  presque  complète, 
on  s'npcrçut  que  le  talon  fuyait  en  arrière. —  Un  bandage  fut  inu* 
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tilement  appliqué  en  vue  de  combattre  ce  renversement  qui,  plus 
tard ,  empêcha  complètement  la  marche.  , 

Deux  ans  après ,  Potard  qui ,  chez  lui^  était  réduit  à  garder  un 
repos  forcé,  se  présenta  de  nouveau  à  la  Charité,  oii  M.  Yelpeau, . 
après  avoir  pratiqué  la  section  du  tendon  d'Achille ,  maintint  le 
pied  dans  sa  rectitude ,  à  l'aide  d'un  bandage  dextriné.  —  Quand 
Potard  quitta  Thôpital,  il  paraissait  guéri ,  mais  quelques  mois 
après,  mêmes  accidens.  —  La  marche  ,  d'abord  difficile  ,  devint 
douloureuse  et  enfin  impossible.  —  Un  an  après  la  première  té-^, 
notomie ,  le  malade  vint  à  l'hôpital  Saint-Louis,  oii  M.  Nélaton^ 
pratiqua,  comme  M.  Yelpeau,  la  section  du  tendon  d'Achille.  -— 
Le  résultat  immédiat  fut  le  redressement  du  pied^  mais,  si  l'on 
en  croit  le  malade ,  aucun  appareil  ne  fut  appliqué  après  Popé-; 
ration.  —  Quoi  qu'il  en  soit ,  une  nouvelle  guérison  paraissait  ob- 
tenue, et  Potard  quitta  l'hôpital  après  un  court  séjour.  —  Mais  , 
quelques  mois  seulement  s'étaient  écoulés  lorsque  se  manifesta 
de  nouveau  la  rétraction,  et  la  marche  devint  impossible,  comme 
cela  avait  déjà  eu  lieu  deux  fois. 

C'est  alors  que,  fatigué  de  ses  longues  soufirances,  Potard  dé- 
cidé à  subir  l'amputation  de  la  jambe,  vint  se  mettre  entre  les 
mains  de  M.  Robert. 

Le  moignon  résultant  de  Tampution  était  fortement  dévié  en 
arrière.  A  chaque  pas ,  le  poids  du  corps  pesait  sur  la  cicatrice , 
et  les  ligamens  antérieurs  de  l'articulation  tibio-tarsienne  sup- 
portant le  poids  du  corps,  le  pied  se  portait  encore  plus  en  ar- 
rière. —  Il  en  résultait  nécessairement  un  tiraillement  de  la  cica- 
trice qui  déterminait  d'intolérables  douleurs.  Une  ulcération 
existait  au  centre  de  la  cicatrice. 

Se  refusant  au  désir  du  malade ,  M.  Robert  voulut  pratiquer 
une  troisième  fois  la  ténotomie ,  se  proposant  ensuite  de  faire 
porter  au  malade  une  bottine  mécanique.  L'opération  fut  pra- 
tiquée vers  la  fin  de  janvier.  —  Le  résultat  n'en  fut  pas  iiussi 
marqué  qu'il  l'est  dans  les  ténotomies  ordinaires.  —  Ce  fait  n'a 
pas  besoin  d'explications.  Néanmoins,  le  redressement  du, pied 
fut  presque  complet  :  aucun  appareil  ne  fut  employé;  mais  aussi- 
tôt que  la  petite  plaie  par  laquelle  avait  été  introduit  le  ténotome 
fut  cicatrisée ,  chaque  jour  M.  Robert  eut  le  soin  d'exercer  une 
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fortQ  traotion  du  |>ied  dans  le  fiens  de  la  flexion  pour  rompre  ta 
cicatrice  du  tendQu»  et  déterminer  un  ëpanchement  de  lymphe 
plastique  qui  pût  maintenir  cet  écarteinent  en  comblant  le  vide 
qui  existait  entre  les  deux  segmens  du  tendon.— Cette  manœuvre 
Ait  répétée  pendant  trois  semaines.  -—  fl  ne  survint  aucun  acci- 
dent>  et  à  cette  époque  on  fit  faire  une  bottine  mécanique  qui 
mintittt  le  pied  dans  une  flexion  convenable. 

Le  malade  s'exerça  peu-à'peu  à  se  servir  de  cette  bottine ,  et 
un  mois  après  on  put  le  renvoyer  de  l'hôpital  en  lui  recomman- 
dant bien  de  donner  de  ses  nouvelles  si  quelque  accident  nouveau 
survenait. 

ATépoqUe  de  sa  sortie ,  Potarcl  marchait  avec  facilité  ;  depuis 
lora ,  M.  Hobert  n*en  a  plus  entendu  parler.  —  Tout  doit  donc 
faire  supposer  que  la  guérison  s'est  maintenue. 

Cette  observatîoa  nous  offre  un  exemple  remarquable  de 
reproduction  de  la  rétraction  du  tendon  d'Achille.  L'insuffi- 
sance de  ce  moyen  employé  seul  nous  parait  parfaitement 
démontrée.  Il  faut  remédier  mécaniquement  à  la  mauvaise 
disposition  du  pied  ;  faute  de  cette  précaution  en  général,  on 
n'obtient  qu'un  succès  incomplet  et  de  peu  de  durée. 

On  remarquera  avec  intérêt  le  procédé  suivi  par  M.  Ro* 
bert  :  dans  un^^as  aussi  complexe,  îi  était  nécessaire  de  faire 
pkis  que  dans  les  cas  orâinaii*es,  ee  nous  approuvons  fort  les 
tractions  opérées  chaque  Jour  sur  le  tendon;  nous  croyons 
même  que  celte  manœuvre  devrait  être  admise  comme  règle 
a  la  $uiie  des  ténotomies  entreprise^  pour  nçmédîer  au  ren- 
Yfirsement  du  pied  après  l'amp^iaiion  de  Chopart.  Nous  pas* 
sons  actuellement  à  la  deuxième  observation  communiquée 
par  M.  Hobert. 

Obs,  IV,  •*"  Écrasement  du  pied  par  une  roue  de  ipagon*  —  Am^ 
^ntaiion  suivant  la  méthode  C^opart.'^Rétraction  des  muscles 
du  molletf  section  sous^eutanèe  du  tendon  d^ Achille. 

Le  nommé  Tallemant,  âgé  de  5s  ans,  employé  au  chemin  de 
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fei*|  est  entré  en  juillet  x84i  k  Thâpital  Beaujon;  il  présentait  oi^ 
grave  écrasement  du  pied  droit.  La  contusion  et  l'état  des  parties 
étaient  tels,  que  M.  Robert,  dans  le  service  duquel  i)  fut  admis, 
crut  dévoir  mmédiatement  pratiquer  l'amputation  partielle 
du  pied  suivant  a  méthode  de  Ghopart. 

Toutsepassa  bien  après  celle  opération  pendant  trois  semaineS| 
et  à  cette  époque  survint  un  érysipèle  qui  gagna  la  moitié  infé- 
rieure de  la  jambe.  Deux  abcès  se  formèrent  en  arrière  et  en  bas 
du  membre  dans  le  voisinage  du  tendon  d'Achille; et  peu-à«pea| 
soit  par  suite  de  l'inflammation,  soit  par  toute  autre, cause ^  com*- 
mença  la  rétraction  des  muscles  jumeaux  et  solaire;  l'état  du 
membre  ne  permit  pas  de  remédier  à  cet  accident  parl'applioa* 
tion  d'un  appareil  approprié.  Trois  mois  après  l'opération  le  ma- 
lade débilité  quitta  l'hôpital  pour  aller  se  rétablir  à  la  campagnèi 
Le  moignon  était  cicatrisé,  mais  dès  ce  moment  la  contracture 
était  si  forte,  que  la  marche  ne  s'effectuait  qu'A  grand'pttint#  !• 
talon  ne  pouvait  poser  sur  le  sol. 

Le  1^' février  Tallemant  revint  k  l'hôpital.  A  cette  époquft  la 
marche  était  tout-à-fait  impossible,  le  pied  se  trouvait  fortement 
renversé  en  arrière  :  tout  le  poids  portait  presque  directement 
sur  le  bout  du  moignon^  et  il  en  résultait  d'atroces  douleurs,  et 
des  tiraillemens  qui  menaçaient  de  rompre  la  cicatrice. 

En  examinant  les  cicatrices  des  abcès,  on  reconnaiss^t  que  des 
adhérences  s'étaient  établies  entre  les  joints  du  tendon,  et  peut 
être  entre  le  tendon  lui-même  et  le  tissu  cellulaire  sous-cu^ 
tané.  Avant  de  pratiquer  la  lénotomie,  qui  déjà  par  ce  mptif 
semblait  présenter  des  conditions  désavantageuses ,  M.  Ro- 
bert crut  devoir  tenter  le  redressement  du  moignon  au  moyen 
d'un  appareil  mécanique  qui  fut  très  habilement  construit 
par  M.  Pissot  :  il  consistait  en  une  branche  de  levier  qui  par  ^ 
une  de  ses  extrémités  prenait  point  d'appui  au  haut  et  en  arrièn» 
de  la  jambe,  et  qui,  retenu  fortement  contre  la  partie  moyenne  de 
la  jambe,  repoussait  le  talon  en  avant.  Il  y  eut^le  l'amélioration, 
mais  le  redressement  ne  fut  pas  obtenu  complet.  Le  xo  mars,  le 
chirurgien  se  décida  à  pratiquer  la  section  du  tendoti  d'Achille; 
le  même  appareil  fut  maintenu  après  cette  opération ,  qui  déter^ 
mina  immédiatement  un  redressement  complet.  Le  quatrième 

9. 
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jour'un  ërysipèle  força  d'enlever  l'appareil ,  que  Ton  put  réappli- 
qner;  au  x6'' jour,  nouvel  érjsipèle,  nouvelle  suppression  de 
Tappareil,  qui  put  èlre  définitivement  rétabli  au  iS"  jour,  et 
maintenu  long- temps  :  aussitôt  que  la  jambe  restait  libre,  le  talon 
se  portait  en  arrière  et  eu  haut,  mais  il  suffisait  de  peu  d'efforts 
pour  le  ramener  en  bonne  position. 

Deux  mois  après  sa  deuxième  entrée  à  l'hôpital  Beaujon,  Talle- 
mant  fut  forcé  de  quitter  Paris.  M.  Robert  lui  conseilla  alors  de 
continuer  pendant  toutes  les  nuits  l'application  de  l'appareil  or- 
thopédique ,  et  pour  le  jour,  on  fit  faire  une  bottine  à-peu-près 
suivant  les  même»  principes,  à  l'aide  de  laquelle  la  marche  de-* 
vint  facile. 

Depuis  cette  époque,  cet  homme  n'a  pas  donné  de  ses  nouvelles. 
ILest  actuellement  gardien  du  pont  de  Rouveray,  en  Bourgogne; 
tout  doit  faire  présumer  que  le  bien  obtenu  en  dernier  lieu  a 
persisté. 

Le  moyen  orthopédique  mis  en  usage  par  M.  Robert  nous 
paraît  avoir  favorablement  préparé  la  section  du  tendon 
d^Achille!  Cest  encore  là  un  moyen  qui,  dans  les  cas  compli- 
qués et  difficiles,  devra  être  définitivement  adopté.  Nous  ne 
terminerons  pas  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'amputation  de 
Ghopari  sans  faire  remarquer  que  dans  ces  observations  on 
a,  en  définitive,  obtenu  la  guérison  des  malades  ;  ce  qui  nous 
faiit  penser  qu'en  adoptant  les  modifications  que  nous  avons 
proposées,  et  en  mettant  dans  les  soins  consécutifs,  et  surtout 
dans  la  construction  d'une  bottine  spéciale,  toute  l'attention 
convenable,  on  fera  facilement  de  l'amputation  de  Cbopart 
une  opératicHi  meilleure. 

Nous  devons  maintenant  rapporter  le  seul  exemple  que 
nous  ayons  vu  d'une  amputation  mixte  suivant  le  procédé 
que  nous  avons  décrit  :  nous  avons  recueilli  cette  obervaiion 
a  l'hôpiial. Saint- Louis  ,  dans  leservice  de  M.  Joberl. 
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Obs.  V.  —  Abcès  développé  au  niveau  des  articulafions  des  iroi* 
premiers  métatarsiens  avec  le  tarse.  —  Carie  de  ces  os»  —  Am* 
putation  df  après  la  méthode  de  M.  Johert  —  Guérison. 

La  nommée  Pley  (Madeleine) ,  âgée  de  19  ans,  entra  le  14  no- 
vembre 1840  dans  le  service  de  M.  Ëmery,  à  l'hôpital  S t-Louis, 
pour  y  être  traitée  d'une  pneumonie.  Yoici  les  détails  que  cette 
malade  nous  donne  sur  ses  antécédens. 

Elle  est  née  dans  le  département  du  Loiret,  son  père  et  sa  mèi*e 
jouissaient  d'une  bonne  santé.  Elle  a  une  sœur  dont  la  santé  a  été 
constamment  débile,  et  un  frère  dont  la  constitution  a  toujours  été 
bonne. 

Quant  à  elle,  son  enfance  a  été  exempte  de  toute  maladie  grave^ 
et  jusqu'à  l'âge  de  douze  ans  elle  s'est  toujours  bien  portée;  mais, 
dès  cette  époque,  elle  fut  constamment  souffrante;  elle  ressentait 
habituellement  une  lassitude  générale  avec  de  violens  maux  de 
tète.  Une  fois,  nous  dit-elle,  elle  fut  atteinte  d'une  fluxion  de 
poitrine  qui  néanmoins  guérit  bien  et  ne  laissa  aucun  embarras 
du  c(\lé  des  voies  respiratoires.  Jamais  elle  n'a  eu  ses  règles^  et  il 
ne  paraît  pas  qu'on  se  soit  préoccupé  de  cette  aménorrhée^  con- 
tre laquelle  on  ne  dirigea  aucune  médication. 

Elle  vint  à  Paris  en  18 39  .pour  y  être  bonne  d'enfant ,  et  un  an 
après  elle  était  affectée  d'une  pneumonie  pour  laquelle,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  elle  en  ira  dans  le  service  de  M.  Emery. 

Cette  maladie  fut  très  grave,  et  elle  fut  compliquée  d'une  rou- 
geole qui  rendit  la  convalescence  plus  longue  et  plus  pénible  ^ 
elle  dut  garder  le  lit  pendant  six  mois,  et  après  ce  temps  elle 
commençait  à  peine  à  pouvoir  sortir  dans  les  cours  de  l'hôpital , 
lorsqu'elle  s'aperçut  que  son  pied  droit  présentait  un  empâte* 
ment  qui,  après  avoir  été  indolore,  devint  douloureux  et  s'accorA- 
pagna  d'une  vive  rubéfaction  de  la  peau.  Quinze  jourinf  aprèàril 
devint  manifeste  que  la  suppuration  s'était  formée  au  centre  de 
cette  inflammation,  centre  qui  répondait  sur  le  dos  du  pied,  au 
niveau  de  l'articulation  des  trois  premiers  métatarsiens  avec  les 
cunéiformes.  Le  pus  se  fit  jour  sans  qu'on  eût  recours  à  Tincision 
de  l'abcès,  et  l'ouverture  qui  s'établit  resta  fistuleuse,  et  depuis 
lors  ne  se  referma  jamais. 

M.  Emery  s'efforça  de  combattre  riuflammation  par  des  moyens 
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locaux  et  générant  convenablement  appropriés^  mais  sans  résul* 
tat  ;  raltération  des  os  faisait  des  progrès^  et  dès-lors  ce  médecin 
jugea  nécessaire  rinteryention  de  la  chirurgie.  Il  fit  donc  passer 
cette  femme  dans  le  service  de  M.  Joberl  oii  elle  fut  admise  en 
septembre  i84x.  Voici  quel  était  son  état  à  cette  époque. 

Le  pied  offrait  une  forte  tuméfaction  siégeant  surtout  au  ni- 
veau des  articulations  des  cunéiformes  avec  les  trois  premiers  mé- 
tatarsiens. Plusieurs  trajets  fîstuleux  existant  en  ce  point  permel- 
taient,  à  l'aide  d'un  stylet,  de  pénétrer  l'instrument  explorateur 
sur  les  0S|  qui  étaient  gonflés  et  laissaient  pénétrer  les  articulations 
cunéo.métatarsiennes,  qui  étaient  évidemment  altérées  :  on  pou- 
vait faii'e  pénétrer  l'instrument  entre  les  surfaces  articulaires  ;  l'al- 
tération semblait  limitée  à  ces  os  seulement  ;  quant  à  l'articulation 
cuboïdo-métatarsienne,  elle  paraissait  saine  :  aussiM.  Jobertpensa- 
t-il  pouvoir  ménager  une  partie  du  métatarse,  en  n'enlevant  que  les 
parties  lésées  ;  il  pratiqua^  en  suivant  les  inspirations  du  moment^ 
l'opération  mixte  que  nous  nous  sommes  efforcés  de  régulariser. 
En  réglant  cette  opération  comme  nous  l'avons  fait^  nous  n'avons 
donc  eu  d'autre  mérite  que  de  généraliser,  pour  ainsi  dire,  un 
fait  isolé  qui  nous  a  paru  digne  de  fixer  l'attention  des  chirurgiens. 
Nous  avons  été  naturellement  amené  à  étudier  les  circonstances 
nnatomiques  favorables  à  cette  idée,  et  à  donner  peut-être  un  peu 
plus  de  valeur  par  l'étude  attçntive  des  parties  intéressées  à  une 
opération  qui^  par  le  mérite  seul  de  celui  qui  Ta  pratiquée  le  pre- 
mier, méritait  déjà  d'avoir  cours  dans  la  science. 

L*examen  de  la  plaie  osseuse  démontra  que  les  surfaces  articu- 
laires du  scaphoïde  et  du  cuboïde  étaient  dans  un  état  tout-à-fait 
normal*  Aucune  modification  ne  fut  apportée  au  lambeau  plan- 
taire qui  fut  appliqué  sur  la  plaie,  et  maintenu  à  l'aide  de  quatre 
points  d»  suture  entortillée* 

La  dissection  des  parties  enlevées  fut  faite  avec  soin  :  les  lésions 
bornées  sur  les  cunéiformes,  à  leur  partie  antérieure,  étaient  de 
telle  nature,  qu'on  ne  pouvait  espérer  leur  guérison  ;  les  cartilages 
étant  détruits ,  le  tissu  osseux  raréfié,  friable,  se  laissant  facile- 
ment diviser  par  le  scapel,  les  cartilages  sur  leur  face  scaphoï- 
dienne,  étaient  restés  sains,  et  avaient,  pour  ainsi  diire,  servi  de 
limites  à  l'altération. 
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Les  trois  premiers  métatarsiens  n'éti^ieiit  malades  que  dans 
leur  partie  postérieure  ;  on  remarquait  les  mènips  altérations  que 
nous  avons  rencontrées  sur  les  cunéiformes  ,  la  face  dorsale  du 
corps  de  ces  os  dans^ toute  leur  moitié  tarsienne  était  érodée  ; 
nous  avons  en  vain  recherché  dans  le  centre  des  os  des  traces  de 
tubercule;  la  face  plantaire  des  métatarsiens  était  restée  saine» 

L'altération  n'avait  pas  atteint  les  quatrième  et  cinquième  mé- 
tatarsiens (i). 

Aucun  accident  ne  survînt,  la  réunion  fut  obtenue  par  pre- 
mière intention  en  dedans;  mais  en  dehors,  elle  ne  se  fit  pas;  ce 
ne  fut  que  bien  lentement  que  la  cicatrice  devint  plus  étendue,  il 
resta  toujours  en  dehors  une  petite  fistule  ovalaire;  un  stylet 
introduit  eu  ce  point  pénétrait  jusqu'aux  surfaces  osseuses;  en 
pressant  sous  Ife  pied  on  faisait  sortir  une  sérosité  filante;  du 
reste^  toute  douleur  avait  disparu. 

Quoique  la  malade  n'eût  pas  marché  depuis  son  opération,  et 
qu'elle  fût  constamment  restée  couchée^  la  jambe  dans  l'exten- 
sion, lorsqu'elle  quitta  l'hôpital  »  dix  mois  environ  après  l'opé- 
ration ,  son  pied  s'appliquait  parfaitement  sur  le  sol ,  il  n'existait 
aucune  contracture ,  le  talon  n'était  pas  maintenu  élevé. 

Pendant  ce  long  séjour  à  l'hôpital,  dans  les  salles  de  chirurgiey 

(i)  Si  le  chirurgien  avait  pu  rigoureusement  apprécier  lesli- 
mites  de  l'altération»  il  aurait  dû  peut-être  imiter  la  conduite  de 
Bo«chet(de  Lyon]  qui  en  i8i3  pratiqua  l'opération  suivante  :  a  Un 
(c  corps  d'un  poids  énorme  tombe  sur  le  pied  gauche  d'une  femme, 
(c  et  lui  écrase  les  phalanges  et  les  métatarsiens  des  trois  derniers 
tt  doigts.  Bouchet  régularise  la  plaie  de  la  face  dorsale  du  pied, 
<c  plonge  en  travers  le  couteau  interosseux  dans  la  ligne  qui  se- 
(C  pare  le  cuboïde  du  cinquième  os  du  métatarse,  imprime  &  son 
«  instrument  les  différentes  directions  commandées  par  la  dis» 
«position  anatomique  des  parties,  le  fait  sortir  longitudinale- 
«  ment  [entre  le  deuxième  et  le  troisième  métatarsien,  et  laisse 
«  ains]  le  premier  et  le  deuxième  os  du  métatarse  avec  leur 
«c  phalange  et  le  tarse  en  totalité*  Le  malade  guérit  parfaitement, 
«  et  put  marcher  avec  la  plus  grande  facilité.  »  Dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  l'opérateur  aurait  conservé  leé  deux  derniers  mé* 
tatarsiens,  et  aurait  enlevé  seulement  les  trois  premiers  avec  les 
cunéiformes. 
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la  santé  de  la  malade  ne  s'altéra  nnllement;  elle  était  même , 
lors  de  sa  sortie,  dans  un  état  d'embonpoint  fort  satisfaisant. 

Dans  ce  cas,  nous  voyons  que  la  malade  a  été  condamnée 
à  un  long  séjour  dans  Thôpital  ;  mais  si  sous  ce  point  de  vue 
l'observation  ne  peut  être  considérée  comme  très  beureuse, 
elle  nous  permettra  néanmoins  d'apprécier  la  valeur  de 
Tamputaiion  partielle  mixte.  Nous  voyons,  en  effet,  que  mal- 
gré un  repos  forcé  au  lit,  aussi  long- temps  prolongé^  et 
sans  qu'aucune  précaution  ait  été  prise,  le  pied  est  resté 
convenablement  articulé  sur  la  jambe  sans  aucune  rétraction  ; 
et  quand  la  malade  a  pu  marcher,  la  plante  du  pied  posait 
sur  le  sol  dans  toute  sou  étendue.  C'est  certainement  un  pré- 
cieux résultat,  que  Ton  n'eût  peut-être  pas  obtenu  en  prati- 
quant la  désarticulation  suivant  la  méihodè  de  Chopart. 

Quant  à  lacause  qui  a  relardé  la  cicatrisation,  nous  croyons 
pouvoir  l'attribuer  à  une  véritable  fibtule  synoviale  d'une 
gatne  tendineuse.  £n  terminant  ce  qui  est  relatif  à  cette  ma- 
lade, disons  que  le  pied  conserve  une  longueur  avantageuse. 
La  marche  était  facile,  car  la  malade  plusieurs  fois  a  pu 
venir  à  l'hôpital  pour  nous  montrer  son  pied,  et  elle  par- 
courait sans  fatigue  la  distance  qui  la  séparait  de  ThôpUal 
Saint-Louis. 

Maintenant  nous  ajouterons  une  observation  d'amputation 
du  métatarse.  Dans  ce  cas,  le  chirurgien  s'est  vu  forcé  d'em- 
prunter à  la  face  dorsale  un  lambeau  plus  long  que  d'habi- 
tude, par  suite  de  rinsufïisance  forcée  du  lambeau  plantaire, 

I 

qui  n'a  pu  être  taillé  que  court  et  peu  épais.  La  guérison  a 
été  promptement  obtenue.  Voici ,  du  reste,  ce  fait  tel  que 
nous  l'avons  recueilli  à  Thôplial  Saint-Louis. 
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OjJd.  IV.  —  Ecrasement  du  pied  avec  fracture  et  plaiei  —  Gan^ 
grêne,  —  Amputation,  —  Guèrison  rapide. 

Le  nommé  Merlin  Ambroise,  âgé  de  3a  ans,  est  entré,  le  i4  no- 
vembre 1842,  à  rhôpital  Saint-Louis  dans  le  service  de  M.  Jo- 
bert,   salle  Saint-Augustin.  Le  jour  même  de   son  entrée,  cet 
homme  d'une  bonne  constitution^  d'un  tempérament  éminem- 
ment sanguin,  sortait  de  la  caserne  des  sapeurs  du  génie,  lors- 
qu'il glissa  de  telle  façon  que^  tombant  à  la  renverse,  ses  deux 
pieds  portés  en  avant  vinrent  se  placer  sous  la  roue  d'une  grosse 
charrette  chargée  de  moellons.  La  voiture  roulait  sur  de  la  terre 
fortement  tassée.  Uu  des  camarades  de  Merlin,  voyant  le  danger 
qu'il  courait,  voulut  le  retirer,  et  dans  la  précipitation  qu'il  mit  à 
Je  secourir  glissa,  et  moins  heureux  eut  la  tête  écrasée  ,  la  mort 
fut  immédiate.  Quant  à  Merlin,  la  voiture  passa  sur  ces  deux 
pieds.  Le  pied  droit  fut  le  premier  pris  sous  la  charrette,  il  n'eut 
qu'une  faible  contusion  ;  le  pied,  gauche ,  au  contraire ,  lut  très 
maltraité  ;  on  voyait  à  la  plante  du  pied  une  plaie  transversale]^ 
parfaitement  régulière,  convexe  en  avant  et  régnant  dans  toute 
l'étendue  de  la  plante  du  pied  au  niveau  des  articulations  méta- 
tarso-phalangiennes.  Par  cette  plaie  on  pouvait  avec  le  doigt  pé- 
nétrer jusque  sur  les  os,  et  sentir  les  trois  premiers  métatarsiens 
fracturés  à  leur  extrémité  phalangienne.  On  sentait  également 
que  la   première  phalange  du  gros  orteil  était  fracturée,  mais 
sans  que  la  peau  ait  été  entamée.  Du  reste  sur  la  face  dorsale  du 
pied,  à  part  une  légère  teinte  d'ecchymose,  rien  ne  pouvait  faire 
croire  à  la  présence  d'altérations  aussi  graves. 

M.  Jobert  iîtappliquersur  les  deux  pieds  des  compresses  im- 
bibées d'eau  de  guimauve  froide.  On  pratiqua  deux  larges  saignées 
des  bras  et  le  surlendemain  on  vit  apparaître  des  traces  évidentes 
de  mortification  sur  les  orteils  d'abord,  et  peu-à-peu  jusque  sur 
la  partie  antérieure  de  la  région  métatarsienne.  Le  21  novembre , 
la  gangrène  paraissait  parfaitement  limitée,'et  le  23*,  M.  Jobert  put 
pratiquer  l'amputation  des  parties  frappées  de  mort. 

L'opération  fut  promptement  faite  et  les  suites  de  l'amputation 
furent  des  plus  heureuses.  La  réunion  fut  immédiate  presque  par- 
tout, excepté  en  dehors  du  pied  oii  il  se  fit  une  suppuration  qui 
persista  pendant  quelque  temps. 
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liai»  néaliiDoins  dans  le  courant  de  janvier^  le  malade  put  se 
promener  daiia  les  salles,  et;  eu  février  i843,  il  quitta  l'hôpital, 
marchant  facilement  et  sans  éprouver  de  douleur. 

N^est-it  pas  permis  d'attribuer,  en  partie  du  moins,  cette 
heureuse  terminaison  à  la  manière  dont  les  lambeaux  ont  été 
taillés?  Pour  faciliter  la  solution  de  cette  question,  jious  pour- 
rions rapporter  Tobservation  d*un  autre  malade  qui  est  en- 
core couché  dans  les  salles  de  M.  Jobert.  Il  s'agissait  d'une 
carie  des  métatarsiens  du  pied  droit  (1).  Le  lambeau  plantaire, 
épais  comme  d'habitude  paraissait  parfaitement  sain,  et  de- 
puis un  an  que  le  malade  reste  couché,  il  s'est  établi  des 
fistules  intarissables,  le  lambeau,  incessamment  humecté, 
s'est  ramolli  et  des  petits  abcès  se  forment  dans  son  épaisseur. 

Il  nous  a  été  impossible  avec  le  sylet  de  rencontrer  aucune 
trace  d'altération  des  os ,  nous  avons  seulement  trouvé  de 
longs  trajets  dans  lesquels  pénètre  l'instrument  avec  facilitéj 
et  qui  laissent  suinter  un  pus  filant  comme  séreux  sans  odeur, 
ce  qui  nous  fait  penser  que  nous  avons  affaire  à  des  fistules 
des  gaines  tendineuses. 

M.  Jobert  ne  partage  pas  notre  opinion,  il  croit  que  cette 
longue  suppuration  tient  à  iin  ramollissement  du  tissu  cel- 
lulaire. —  En  admettant  même  cette  manière  de  voir,  n'est- 
il  pas  présumable  que  l'on  aurait  pu  éviter  le^  accidens  en 
ne  laissant  pour  lambeau  que  la  peau  ?  Cette  supposition 
nous  paratt  assez  rationnelle;  —  nous  en  appellerons  du 
reste  pour  ceci  comme  pour  toute  la  partie  théorique ,  à 
Texpérlence  qui  seule  jugera  la  question  en  dernier  ressort. 

(i)  Cet  homme  se  nomme  Ghotard  Jean ,  il  est  âgé  de  3o  ans. 
Il  est  entré  dans  le  service  de  M.  Jobert,  le  8  juin  1843,  et  il  a 
été  opéré  le  a4  du  même  mois. 
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JOURNAUX   ETRANGERS. 


Ulcère  phagédénîque  de  la  cloison  âa  ses,  guéri  par  le  ehUwtiffe  et 

zinc,  par  le  docteur  Zwerina,  de  Tienne* 

Une  femme,  âgée  de  trente  ans,  affectée  de  douleur  dans  le 
tibia,  accompagnée  d'augmentation  dans  le  volume  des  o8| 
par  une  cause  syphilitique,  était  en  même  temps  atteinte  d'une 
ulcération  dans  le  nez;  perforation  de  la  cloison j  menaçant 
de  continuer  ses  progrès  et  de  détruire  tout  l'organe.  La  maladie 
des  os  s'arrêta  sous  l'influence  d'un  traitement  syphilitique,  des 
frictions,  mais  l'ulcération  du  nez  résista  à  tous  les  moyens  em-- 
ployés;  sublimé,  arsenic,  précipité  rouge^  acidç  sulfurique,  acide 
nitrique,  et,  en  désepoir  de  cause,  on  essaya  le  chlorure  de  zinc, 
un  grain  et  demi  dissous  dans  une  once  d'eau  distillée;  les 
croûtes  qui  couvrent  l'ulcération  sont  enlevées^  et  la  surface  est 
touchée  avec  solution  plusieurs  fois  dans  la  journée,  quinze 
jours  après,  des  bourgeons  de  bonne  nature  se  déYe|oppent|  on 
continue  à  toucher  les  points  de  l'ulcère  qui  ne  marchent  pas 
aussi  régulièrement ,  cinq  semaines  après  la  malade  était  com* 
pfttement  guérie.     {Lond*  and»  Bdtnb.  monthly  journal»  Juillet.) 


De  tristes  débats  ont  lieu  depuis  quelque  temps  dans  la  presse 
médicale.  Nous  ne  les  reproduirons  pas  tous,  car  il  en  est  qui 
vont  descendre  jusqu'en  police' correctionnelle.  Nous  nous  bor» 
nerons  à  quelques  remarques  que  nous  désirons  livrer  au  juge- 
ment des  hommes  qui  s'intéressent  encore  à   notre  profession. 

Le  principe  du  concours  est  accepté  et  appliqué  depuis  fort 
long'temps  au  choix  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris.  Les 
Dupuytren^  les  Sanson,  les  Roux,-  les  Marjolin,  etc.,  sont  entrés 
dans  les  hôpitaux  par  le  concours.  Cest  dire  ce  qu'il  faut  de  ta- 
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lent  pour  parvenir  par  cette  voie  ,  et  les  garanties  que  donne  & 
l'administi^ation  et  aux  pauvres  malades  ce  mode  de  nomination. 
Aussi ,  dans  sa  sagesse,  Tadministration  avait-elle  écrit  d'une 
manière  définitive  dans  ses  réglemens  r  Point  de  chirurgient  des 
hôpitaux  sans  concours.  Mais  la  voie  suivie  parDupuytren  est 
longue  et  difficile  ;  elle  exige  des  études  sérieuses  et  une  grande 
habitude  des  malades.  Alors  des  esprits  impatiens  et  peu  habitués 
aux  fortes  études  ont  imaginé  de  suivre  une  voie  plus  facile, 
plus  courte j  mais,  selon  nous,  moins  honorable.  Au  lieu  d'entrer 
dans  une  lice  oii  ils  pouvaient  rencontrer  une  foule  de  rivaux 
qui  se  disputent  vivement  mais  loyalement  la  place,  ils  ont  jugé 
plus  commode  de  se  trouver  seuls  dans  Fanticbarabre  d'un 
homme  puissant  pour  lui  persuader  que  les  chirurgiens  qui 
avaient  étudié  toute  la  chirurgie  devaient  nécessairement  en  igno- 
rer une  partie^  cRr  cette  partie,  eux  l'avaient  inventée  ;  donc  son 
application  leur  revenait  de  droit. 

Nous  ne  dirons  pas  ici  comment,  d'une  antichambre,  le  besoin 
d'une  nouvelle  chirurgie  s'est  fait  sentir  dans  l'administration. 
Nous  n'avons  pas  le  moins  du  monde  le  goût  des  personnalités 
offensantes.  Toujours  est-il  que  l'administration  a  cru,  de  très 
bonne  foi,  à  l'existence  d'un  véritable  progrès  dans  une  partie  de 
la  chirurgie  ;  elle  a  été  persuadée  que  ce  progrès  était  dû  ajix 
inspirations  des  hommes  qu'on  lui  p|*ésentait  comme  naturelle- 
ment appelés  à  faire  jouir  les  malades  des  hôpitaux  desbénéBces 
de  leur  nouvelle  chirurgie.  Alors  le  conseil  d'administration, 
ne  voyant  que  le  bien  des  malades^  oubliant  le  règlement  et  les 
droits  qu'il  consacre,  a  imprudemment  introduit,  sans  concours, 
dans  les  hôpitaux^  ce  que  nous  appellerons  encore  des  spécialilés, 
quoique  le  nom  soit  fort  compromis  et  fort  compromettant.  Il 
est  évident  que  le  Conseil  a  manqué  ici  de  lumières.  On  le 
conçoit  parfaitement  :  la  plupart  des  questions  qui  se  ratta- 
chent aux  hôpitaux  sont,  en  même  temps,  administratives  et 
scientifiques.  Dans  la  partie  scientifique  de  ces  questions,  les 
hommes  du  monde  sont  incompétens,  et  si  les  médecins  ne  les 
éclairent  pas,  les^  administrateurs  peuvent ,  avec  les  meilleures 
intentions  du  monde^  arriver  à  des  résultais  qui  compromet- 
tent les  services,  la  santé  des  malades,  et  augmentent  les  causes 
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de  désharmonie  parmi  les  médecins.  Si^  d^ns  cette  circon- 
stance, des  chirurgiens  indépeudans  et  au  niveau  de  la  science 
avaient  été  consultés  par  l'administration ,  eUe  aurait  appris, 
d'eux  que  les  progrès  qui  peuvent  avoir  eu  lieu  dans  quelques 
branches  de  la  chirurgie  sont  le  fruit  des  travaux  d'une  foule 
d'hommes  ;  que  ces  hommes  ne  sont  pas  seulement  en  France^ 
mais  à  l'étranger;  non-seulement  hors  les  hôpitaux  de  Paris, 
mais  dans  ces  hôpitaux  même.  Dans  tous  les  cas^  d'ailleurs, 
les  praticiens  qui  dirigent  le  service  chirurgical  des  hôpitaux 
de  Paris  ont  assez  le  goût  des  découvertes  pour  les  adopter  même 
quand  ils  ne  les  ont  pas  faites  et  pour  ne  pas  perdre  l'occasion  de  , 
les  appliquer,  ce  à  quoi  ils  doivent  mieux  réussir  que  des  hom- 
nïes  qui  n'ont  donné  aucune  preuve  publique  et  authentique  du 
vrai  talent  chirurgical. 

Ceux  qui  connaissent  la  chirurgie  et  les  hommes  qui  l'exer- 
cent, ceux  qui  savent  le  mal  que  peut  produire  la  violation  d'un 
règlement,  auraient  averti  l'administration  de  tous  les  abus  qUi 
naîtraient  d'un  seul  abus,  des  embarras,  des  eniiuis  quese.créait 
le  Conseil  en  accordant  une  faveur  quand  il  ne  croyait  faire  :qu'un 
acte  d'humanité. 

Ce  qui  n'a  pas  été  dit  à  l'administration  avant  l'accomplisse- 
ment de  la  pliis  grande  illégalité,  on  vient  de  Técrire,  et  toute  la 
presse  a  été  unanime  pour  condamner  ceux  qui  ont  trompé  l'ad- 
ministration ;  mais,  en  même  temps,  la  presse  et  les  chirurgiens 
qui  s'en  sont  servi  ont  reconnu  que  le  Conseil  n'a  pas  tardé  à  re- 
connaître les  vrais  intérêts  des  malades  et  les  droits  des  chirur- 
giens  des  hôpitaux  légalement  institués. 

La  presse  n'attaquait  personne;  elle  défendait  surtout  le  con^ 
cours  et  cherchait,  en  même  temps,  à  éclairer  l'administration 
sur  un  point  scientifique.  Eh  bien  !  un  seul  des  hommes  intro- 
duits illégalement  dans  les  hôpitaux  s'est  fait  l'honneur  et  la 
douleur  de  s'appliquer  tout  ce  qui  a  été  doucement  ou  vivement 
écrit  sur  ces  deux  questions.  Il  s'est  mis  à  remplir  le  Conseil 
de  ses  plaintes,  à  l'importuner  de  ses  tourmens»  de  ses  persér 
cutions.  L'administration  n'a  dû,  être  que  médiocrement  tou- 
chée de  ces  airs  de  victime,  car  elle  n'est  sensible  qu'à  une  chose 
et  ne  demande  qu'une  chose,  la  guérison  des  maiades  des  Àâpi^ 
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Une»  qu'elle  doim  confie.  On  st  compris  cela  et»  à  la  bftte,  à^ 
chiffres  onl  été  groupés»  des  guérisous  ont  été  mtUiipUéeg.  M«U 
toutes  les  statistiques  sont  difficiles  k  juger,  les  statistiques  médi- 
Qftles  plus  que  les  autres.  L'administration  ne  pouvait  donc  ap^ 
précier  convenablement  celle  qu'on  lui  présentait.  Alors  den 
bommes  dévoués ,  quelques  ehirurgùnê  du  hôpit^ujf,  ont  eu  lu 
soin  de  jeter  sur  les  chiffres  offerts  à  l'administration  un  jourqui 
a  changé  complètement  leur  valeur*  Un  chirurgien  des  hôpi- 
taux, plus  dévoué  et  plus  actif  que  les  autres»  est  allé  frapper  à  lu 
porte.de  i^us  les  malades  qu'on  disait  guéris»  et  pas  un  n'«  ré* 
pondu  :  «  Je  suis  guéri.  » 

Quant  à  nous,  nous  croyons  qu'une  par^lle  enquête  a  dà  êtrd 
bien  pénible  pour  celui  qui  s^y  est  livré  et  pour  celui  contre  le- 
quel elle  dépose  d'une  manière  si  écrasante.  Mais,  hâtont*iious 
de  le  dire,  ce  moyen  violent  n'a  été  exécuté,  qu'après  somma- 
tions convenables.  Le  commissaire  extraordinaire  avait,  en  effets 
demandé  au  chirurgien  illégal  des  enfans  les  moyens  d'une  conr 
ilatation  régulière  des  faitSi  et  ils  lui  ont  été  refusés.  Àinai  on  • 
vu  un  praticien,  disant  au  public:  «  J'ai  guéri  des  maladist 
que  les  autres  chirurgiens  n'ont  jamais  pu  guérir  ;  mais  je  no 
fou|ikirai  les  moyens  de  constater  d'une  manière  coinplète  ces  faits 
qu'aux  hommes  auxquels  je  reconnaîtrai  un  caractère  convena-^ 
ble  pour  otla,  e'est^à'-dire  un  caractère  qui  me  conviendra.  On 
•pprend  ensuite  que  le  même  praticien  considère  les  abcès  par 
congestion  fistuleux  comme  des  abcès  améliorés  1 

Gomme  il  faul  parler  à  toutes  les  conviction»  leur  langage,  il 
est  bon  qu'on  ait  procédé  à  une  enquête.  Mais  nous,  au  lien 
d'une  enquête,  faisons  un  raisonnement  dont  voioi  les  termes  ; 

i^  VH  praticien  se  flatte  dtahord  d'amoir  guéri  nne  maiadie 
e&nsidèrè»  €ommê  tnourabU  depuis  que  tort  de  guérir  existe 
(Doute  qui  n'est  pas  une  négation). 

%**  Ce  même  praticien  ne  veut  permettre  la  constatation  ean^ 
pieté  de  pareilles  guèriscns  qu'à  des  hommes  choisis  par 'lui  fil 
eoeAe  ses  succès  (Négation). 

V*  Oe  même  praticien  considère  des  abcès  par  congestion  fieiU" 
éntif  comme  des  abcès  améliorés  (La  négation  se  renforce,  mais 
un  certain  de($ré  d'ignorance  du  praticien,  déœlée  par  cette  der*- 


oière  proposition,  détruit^  en  partie,  la  fâcheiiâe  impression  de 
la  proposition  seconde). 

Conclusion.  —  Ces  succès  n'existent  pas.  Ainsi  ponr  imiter  le 
Upgage  du  susdit  praticien,  Tenquète  (Bt  le  raisonnement  sont 
parallèles* 

Nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  ce  raisonnement  porte  avec 
lui  un  caractère  de  la  plus  complète  évidence.  Pour  nous,  c'est 
une  démonstration  aussi  indestructible  que  l'enquête  à  laquelle 
]^0U9  avons  fait  allusion.  Mais^  nous  le  répétons,  il  a  fallu  parler 
k  toutes  les  consciences,  et  il  en  est  pour  lesquelles  l'enquête  est 
beaucoup  plus  éloquente  que  tous  les  raisonnemens  possibles. 

On  a  VU|  par  notre  dernière  proposition,  que  nous  voulons  en** 
çor^  attribuera^  une  erreur,  à  un  manque  d'études  sérieuses,  cette 
inconcevable  statistique  qui  a  failli  ti^omper  une  administration 
trpp  souvent  exposée  à  ces  sortes  d'erreurs.  On  s'est  trompé  ayant 
de  tromper  les  autres* 

Ainsi,  pour  nous,  qui  croyons  aux  progrès,  et  qui  les  aimons^ 
il  ne  nous  répugne  pas  d'admettre  qu'un  chirurgien  fasse  un  jour 
ce  que  les  autres  n'ont  jamais  pu  faire,  c'est-à-dire  des  mer- 
veilles. Mais  dès  qu'on  cache  à  qui  que  ce  soit  ces  merveilles, 
Qous  ne  les  appelons  plus  ainsi,  nous  laissons  au  lecteur  le 
soin  de  choisir  le  nom  qu'elles  méritent.  Dupuytren  fit  un  jour 
ce  que  les  autres  chirurgiens  n'avaient  jamais  pu  faire  :  il  am- 
puta le  maxillaire  inférieur  dans  des  cas  oii  les  autres  praticiens 
laissaient  périr  le  malade,  jugeant  le  mal  comme  étant  awdes^ 
sus  des  ressources  de  Vart>  Un  malheureux,  affecté  d'une  pa- 
reille maladie,  se  présenta  à  la  consultation  d'un  rival  de  Du- 
puytren, rival  que  celui-ci  considérait  comme  son  ennemi:  «  Ya, 
dit  le  rival,  va  à  cet  autre  de  l'Hôtel-Dieu  ;  celui-là  fait  des  mi- 
racles, moi,  je  m'abstiens  de  pareilles  choses.  »  Le  malade  s'a- 
chemina effectivement  vers  l'Hôtel-Dieu.  Là,  cet  autre  lui  fit  l'o- 
pération avec  un  plein  succès.  Savez-vous  à  qui  Diipuytren 
adressa  d'abord  le  malade  pour  constater  son  miracle  ?  A  celui 
précisément  qu'il  considérait  comme  son  ennemi.  Croyez-le 
bien,  ce  premier  mouvement  de  Dupuytren  fut  un  mouvement 
instinctivement  ehirurgical,  et,  sous  ce  rapport,  nous  sommes 
plus  ou  moins  directement  de  la  famille  de  Dupuytren.  Quand 
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il  nous  arrive  de  faire  des  merveilles^  c'est  surtout  de  nos 
ennemis  que  nous  désirons  être  vus.  Si  vous  voyez  un  prati- 
cien s'entourer,  an  contraire^  de  ceux  qu'il  croit  ses  amis,  et  qui 
ne  sont  quelquefois  que  des  commensaux  plus  ou  moins  affamés, 
c'est  qu'il  n'a  pas  fait  merveille.  Il  y  a  des  oubliettes  chirurgi- 
cales et  des  mystères  chirurgicaux.  Il  y  en  a  dans  des  lieux  que 
nous  désignerons  un  jour,  et  là  ne  se  trouvent  pas  des  miracles. 

On  dit  que  l'administration  a  nommé  sérieusement  une  com- 
mission pour  surveiller  les  miracles  chirurgicaux  qui  doivent 
s'opérer  pendant  un  an  ;  on  dit,  ce  qui  est  plus  fort,  que  des 
hommes  réellement  sérieux  ont  accepté  une  pareille  mission. 
Toutes  les  commissions  exti*aordinaires  ont  reçu  déjà  un  nom 
extraordinaire.  Celle-ci  étant  la  plus  extraordinaire  et  par  la 
manière  dont  elle  a  été  choisie  et  par  la  mission  qu'on  lui  donne^ 
nous  l'appellerons  la  commission  des  miracles.  Il  est  possible 
que  plus  tard  elle  mérite  un  autre  nom  ;  il  est  possible  aussi  que 
nous  sachions  déjà  ce  nom  :  mais  comme  elle  ne  peut  pas  en 
avoir  deux  à-la-fois,  il  faut  attendre  avant  de  procéder  au  ae^ 
cond  baptême. 

Nous  pouvons  déjà  rassurer  la  partie  paresseuse  de  la  commis^ 
sion  des  miracles;  nous  powfous  lai  ^Tèdire  qu'elle  ne  fonction- 
nera pas  souvent  et  pour  cause.  C'est  même  cette  circonstance 
qui  nécessitera  un  second  baptême.  D'ailleurs  nous  reviendrons 
sur  cette  commission. 


"VIOAL  (dr  (Cassis)»  Rédacteiti  principal. 
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ESSAI  SUR  LES  LUXATIOITO  DE  X. A  CL AVIGUXiE  , 

pi'ésefUé   à    l'Académie    royale   de   Médecine    le    I4   février  4843    (1)  , 

par  Morki:.-LavaliJ^b  , 

docteur  eu  médecioe ,  ex-interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris  , 
membre  de  la  Société  analomique. 

Chez  un  grand  nombre  de  vél^tébrës,  le  membre  antérieur 
est,  comme  le  postérieur,  réduit  à  un  simple  support  mo- 
bile qui  ne  sert  qu'à  la  station  et  à  la  marche;  encore, 
dans  cette  dernière  partie  de  son  rôle,  ne  figure*t*il  que 
d'une  manière  secondaire.  Le  véritable  agent  de  la  progres- 
sion chez  les  quadrupèdes,  ce  qui  pousse  ranimai  en  avant, 
surtout  dans  la  course  et  dans  le  saut,  c'est  le  membre  pel- 
vien. Quand  l'observation  de  tous  les  jours  ne  serait  pas  là 
pour  le  prouver,  son  développement  ne  le  dirait-il  pas  assez? 
Comparez  entre  elles,  àtetégard,  Tépaule  et  la  fesse  du 
cheval,  du  lièvre,  du  lion,  etc.  :  plus  ils  se  distinguent  par 
la  vitesse  et  la  puissance  des  mouvemens ,  plus  le  train  de 
derrière  remporte  en  longueur  et  en  force  sur  le  ti*ain  de 

(x)  Yoyez  le  Rapport  fait  à  l'Académie^  pRr  M.  le  docteur  Jo- 
bert  {BuUetin  de  1^ Académie  royale  de  médecinet  t.  tiii,  p.  1 160). 
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(levant.  Co  dernier,  si  ses  fondions  se  bornent  à  porter  et]à 
transporter  sa  pan,  et  souvent,  dans  les  niomens  d'énergiei 
une  petite  partie  du  poids  du  corps  n'avait  pas  plus  besoin 
d*uue  mobilité  varice  que  d'une  structure  robuste:  le  mé- 
caoisine  articulaire  le  moins  compliqué ,  l'extension  et  la 
flexion,  c'était  suffisant;  point  d'adduction,  point  d'abduc- 
tion, rien  qiji  fît  appuyer  directement  en  dedans  la  tète  de 
riiuniérus.  Dans  l'attitude  quadrupède,  en  eSTet,  ce  n'est  pas 
en  ce  sens  qu'elle  tend,  mais  en  arrière,  vers  l'épine.  Rete- 
nue par  les  pectoraux,  elle  ne  fait  que  presser  obliquement, 
faiblement  sur  les  côtes  par  l'intermédiaire  du  scapulum, 
vt  ne  devait  pas  trouver  là  un  point  d'appui  spécial.  Aussi 
répaule  n  est-elle  liée  au  tronc  que  par  des  muscb^s,  même 
chez  les  animaux  les  plus  lourdâ,  les  plus  gigantesques ,  tels 
que  l'éléphant,  tous  les  pachydermes,  les  ruminans  et  les 
solipèdes. 

Ces  espèces,  c'est  une  remarque  frappante,  sont  toutes  à 
sabot,  et  leur  membre  antérieur  se  trouve,  par  cette  condi- 
tion même ,  condamné  à  n'être  qu'une  modeste  colonne  de 
sustentation.  Mais  que  les  doigts  se  dégagent  de  cette  prison 
cornée  et  commencent,  mieux  conformés,  à  se  prêter  à  quel- 
ques nouveaux  usages  qui  rappellent  ceux  de  la  main  (les 
ours,  les  chats,  etc.),  un  os  paraît  entre  l'épaule  et  le  ster- 
num. Il  n'y  lient  encore  que  par  de  longs  ligamens,  et  reste 
flottant  dans  les  chairs,  comme  un  sésamoïde.  C'est  un  os  ru- 

diméntaire,  d'autant  plus  singulier  qu'il  ne  sert  à  rien 

qu'à  faire  prévoir  qu'il  servim  dans  un  degré  plus  élevé  de 
la  série.  Dès  que  l'extrémité  thoracique  se  termine  par  une 
véritable  main,  une  main  composée  de  doigts  libres  et  sus- 
ceptibles de  sefléchir  complètement,  alors  la  clavicule  (c'est 
le  nom  de  cet  os),  jusqu'ici  imparfaite,  s'allonge  entre  le 
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Sternum  et  Tomoplate  ,  qu'elle  joipt  cette  fois  par  des  arti- 
culations réelles. 

La  clavicule  est  si  constamment  en  harmonie  avec  la 
main  chez  les  mammifères,  elles  se  suivent  avec  tant  d'exac- 
titude dans  leurs  développemens ,  que  Tune  étant  don- 
née ,  l'autre  est  connue.  Dans  le  rélablissement  d'u^  sque- 
lette fossile,  par  exemple,  il  suffirait,  en  quelque  sorte, 
de  l'une  de  ces  deux  pièces  pour  consoler  de  la  perte  de 
l'autre }  on  pourrait  presque,  sur  celle  que  l'on  a,  mode- 
ler celle  qu'on  n'a  pas.  S'il  était  vrai  que  la  main  offrît, 
dans  ses  perfectionnemens ,  la  mesure  de  l'élévation  dans 
l'échelle  zoologique  ,  la  clavicule  partagerait  ce  privi- 
lège. Mais  c'est  un  point  de  vue  sous  lequel  les  philosophes 
ont  prodigieusement  exagéré  l'importance  de  la  main  :  ù 
leurs  yeux ,  ils  l'ont  dit  et  presque  chanté ,  c'est  à  la  main 
que  l'homme  doit  sa  supériorité  intellectuelle.  Mais  cer- 
tains singes,  les  orangs,  le  chimpanzé,  ont  quatre  mains 
parfaites  ;  quelques-uns  même  ont  cinq  mains  :  les  singes 
à  queue  prenante.  Une  qiieue  prenante  et  sensible ,  qu'est- 
ce  autre  chose  qu'une  main?  Mais  le  poulpe  a  la  main 
la  plus  admirable  par  le  nombre  et  la  disposition  des  doigts 
et  des  phalanges ,  par  l'exquise  sensibilité  de  la  peau  qui  les 
recouvre.  Considérée  surtout  comme  organe  de  sensation , 
la  main  de  l'homme  ne  serait^  à  côté  de  ceUe  de  ce  misé- 
rable mollusque,  qu'une|;grossière  ébauche.  Ce  n'est  pas  tout, 
si  des  êtres  incomparablement  inférieurs  à  l'homme  ont  été 
plus  favorirés  que  lui,  sous  le  rapport  de  la  main,  lui  même, 
malgré  la  perte  congéniale  de  ce  précieux  appareil ,  n'en  a 
pas  moins  conservé  sa  place  au  sommet  de  la  série.  Il  a  su  le 
remplacer  par  d'ingénieux  artifices,  doat  les  résultats  au- 
raient souvent  défié  la  main  la  plus  hçureuse.  Qui  .n'a  vu 

10- 
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dans  Paris  un  homme,  se  servant  de  ses  deux  moignons  dV 
vant-bras  comme  d'une  pince,  figurer  avec  succès  dans  un 
jeu  de  boule?  Un  auire,  dans  le  même  cas,  tirer  i*épée  et 
désarmer  son  adversaire?  Une  femme  également  privée  des 
deux  mains ,  faire,  avec  une  précision  et  une  prestesse  in- 
croyable, des  broderies  en  perles?  Un  malheureux,  né  avec 
quatre  membres  atrophiés,  trace  une  écriture  cursive  d*une 
beauté  remarquable...^  avec  le  ventre!  ï)nfin,  des  tableaux 
d'histoire,  qui  ont  eu  la  vogue  la  plus  méritée,  avaient  été 
peints....  avec  le  pied  !  La  main  est  sans  doute  une  admirable 
invention,  mais  elle  n'est  pas  la  cause  de  Tinteiligence  ;  elle 
ircn  est  qu'un  instrument.  La  cause  de  la  supériorité  de 
Hiomme  n'est*  pas  dans  sa  main,  mais  plus  haut,  dans  sa  tête. 

D'ailleurs,  bien  que  sa  main  soit  un  organe  de  sensation , 
n'est-elle  pas  davantage  encore,  un  appareil  mécanique? 
Aussi,  est-ce  sous  ce  dernier  point  de  vue  que  son  dévelop- 
pement gouverne  celui  de  la  clavicule.  L'orang-outang  avait 
besoin,  dans  son  attitude  oblique,  d'un  sordide  crochet  pour 
grimper,  se  tenir  et  courir  sur  les  arbres  :  il  a  la  clavicule 
absolument  et  relativement  plus  forte  que  celle  de  l'homme. 
Celle  de  la  taupe,  qui  déploie  pour  fouir  d'énergiques  efforts 
avec  la  main,  se  distingue  par  son  volume  et  sa  brièveté, 
par  son  articulation  immédiate  avec  la  tète  humérale ,  et 
avec  la  partie  saillante,  en  soc  de  charrue  du  sternum.  Cette 
loi  n'est  pas  moins  évidente  chez  la  chauve-souris  :  ses  doigts 
qui,  semblables  à  de  grandes  baguettes  osseuses,  soutiennent 
et  tendent  le  taffetas  de  l'aile,  mesurent  trois  ou  quatre  fois 
la  longueur  du  corps;  et  la  clavicule  est  robuste,  à  double 
courbure,  avec  tous  les  caractères  de  la  perfection. 

Chez  les  oiseaux,  qui  sont  les  chéiroptères  par  excellence, 
l'avant-bras  participe  aux  fonctions  de  la  main,  en  ce  sens 
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que,  dans  le  vol,  il  appuie  et  frappe  comme  elle,  par  toute 
sou  étendue,  sur  le  milieu  qui  supporte  Tanim^l  :  c'est  une 
seconde  main  qui  renforce  la  première.  Eh  bien  !  chez  les 
oiseaux  la  clavicule  est  doublée  comme  la  main  ;  il  y  a 
deux  clavicules  de  chaque  côté.  La  fourchette ,  ce  V  ou 
cet  arc  osseux,  dont  Touverlure  est  proportionnée  5  Tac- 
livîté  de  Taile,  et  qui  dirige  sa  pointe  ou  sa  convexité  vers 
la  quille  du  bateau ,  et  ses  branches  ou  ses  extrémités  vers 
les  épaules,  n'est  que  la  réunion  des  deux  clavicules  nor- 
males, réunion  rappelée  chez  les  mammifères  par  les  liga- 
mens  inter-claviculaires.  Un  autre  os,  d'une  grosseur  plus 
prononcée,  s'articule  au  côté  du  bpui  antérieur  du  sternum, 
se  porte  en  avant  et  en  dehors,  et  se  divise  en  deux  apô-^ 

physes  dont  l'interne  s'unit  à  la  branche  correspondante  à  la 

* 

fourchette  ;  l'externe  se  joint  à  l'acromion'  par  un  petit  tur 
bercule  et  s'élargit  pour  concourir  à  la  formation  de  la  ca- 
vité glénoïde.  Cuvier,  le  considérant  comme  le  représentant 
de  l'éniinence  coracoïde,  qui  manque  à  l'omoplate  de  cette 
classe  de  vertébrés,  lui  a  donné  le  nom  de  caracoïdten. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  analogie,  très  belle,  selon  moi, 
parce  qu'elle  est  fondée ,  cet  os  n'est ,  par  sa  disposition  et 
par  ses  fonctions,  qu'une  clavicule  surnuméraire.  Il  y  a,  je 
le  répète,  quatre  clavicules  chez  les  oiseaux.  Ce  double  point 
d'appui  de  la  rame  aérienne  est  toujours  en  rapport  avec  sa , 
vigueur  et  son  agilité  :  très  résistant  chez  les  fins  voiliers- 
tels  que  l'engoulevent,  le  martinet,  le  milan,  la  frégate,  il 
est  presque  réduit  à  rien  chez  les  coureurs  qui  ne  se  servent 
plus  de  leurs  ailes  que  comme  d'un  balancier  (les  autruches). , 
Les  clavicules  du  casoar  de  la  Nouvelle-Hollande  ne  sont 
même  plus  soudées. 
Celte  harmonie  que  nous  avous  vue  régner  entre  la  cla-;. 
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viculo  et  la  main  se  sontient  encore  chez  les  reptiles;  la 
jîr<*no«Jllo,  par  oxomple,  dont  la  niain  est  une  rame,  a  deux 
clavicules  îudôpcudantes  à  la  manière  des  derniers  des  oi- 
M*au\.  Mais,  ainsi  que  tout  vestige  anatomique  de  transition, 
CH^llo  ressoHiMance ,  iniparraite  d*ailleurs,  s*efface  bientôt, 
v\  lo  s^ysii^me  liavîculaire  présente  des  variétés  nombreuses 
{\\\\  Uoumna  ù  des  ciuditions  biologiques  diverses,  et  dont 
lV\|H^silion  me  détournerait  de  mon  sujet. 

QMiiut  aux  poissons,  on  ne  saurait  trouver  entre  les  os 
de  loui-s  uag^oiiTS  et  ceux  des  membres  des  autres  verté- 
biVii  quo  des  analogies  équivoques ,  et  ils  s'excluent  pai*  là 
de  noire  étude  comparative. 

('V^t  un  point  qui  me  paraît  suffisamment  éclairci  :  la 
elHvieuie  est  liée  dans  son  existence  et  dans  sa  force  au 
développement  et  à  Tactivité  de  la  main.  La  main  enfermée 
diins  un  sabot,  ou  même  composée  de  doigts  plus  dégagés, 
lennine-t-elle  une  simple  colonne  de  sustentation  :  point  de 
clavicule.  —  La  main  prélude-l-elle  5  quelques  fonctions 
nouvelles  :  fa  clavicule  est  rudimentaire.  —  La  main  joue- 
t-elle  le  rôle  d'une  véritable  main ,  c'est-à-dire  d'un  organe 
de  préhension  et  de  toucher,  à  doigts  libres  avec  ou  sans 
pouce  opposable,  avec  ou  sans  mouvement  de  pronation  et 
de  supination,  celui  d'une  rame,  d'une  ail0,  la  clavicule.se 
Vomplète ,  se  double  et  se  montre  d'autant  plus  parfaite  et 
pliiS  résistante,  que  la  main  l'est  elle-même  davantage. 

Quel  est  donc>  entre  choses  en  apparence  si  éloignées ,  le 
lien  caché  qui  les  unit!  Le  vol,  le  grimper,  lé  nager,  la 
préhension ,  le  fouillement ,  pourquoi ,  dans  ces  actes  si  dlf- 
fc'reâs,  la  même  disposition  du  squelette?  pourquoi  dans 
tous  une  clavicule?  Parce  que  dans  tous  il  y  a  adduction 
du  bras  et  pression  de  la  tête  de  l'humérus  en  dedans  ;  il 
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falfait  là  un  arc-boutant  pour  protéger  la  paroi  pectorale. 
Ce  moyen  de  protection  est  toujours  d'une  force  proportionnée 
à  celle  des  adducteurs;  chez  les  oiseaux,  où  les  abaisseurs 
de  l'aile  sont  si  robustes,  non-seulement  il  y  a  deux  clavi- 
cules, mais  encore  elles  sont  parallèles,  l'une  à  la  résul- 
tante des  fibres  musculaires  obliques,  l'autre  à  la  résultante 
des  fibres  musculaires  horizontales. 

La  clavicule,  en  tenant  la  racine  du  bras  à  distance  du 
tronc,  assure  encore  à  ce  membre  la  liberté  et  l'amplitude 
de  ses  mouvemens  qui,  s'il  eût  été  co!lé  contre  le  thorax, 
auraient  été  excessivement  gênés  et  bornés  par  la  saillie  des 
côtes. 

Ces  mouvemens,  étudions-les  chez  l'homme  et  chez  les 
mammifères  qui  s'en  rapprochent  le  plus.  L'articulation 
externe,  presque  coniiguë  à  la  plus  mobile  de  toutes,  devait 
offrir  une  condition  inverse.  Pour  opposer  le  scnpulum  à  la 
tète  humérale,  cet  arc-boutanl  n'avait  pas  besoin  de  jbuer 
beaucoup  sur  l'acromion  :  deux  surfaces  planes,  serrées  par 
de  courts  ligamens,  ne  permettent  qu'un  glissement  obscur. 

Mais  cette  même  obligation  où  se  trouvé  cette  extrémité 
de  la  clavicule  de  suivre  le  bras  en  bas,  en  haut,  eii  aiWnt 
et  en  arrière,  pour  le  tenir  éloigné  du  corps,  nécessitait  à 
l'autre  bout  un  agencement  articulaire  en  rapport  avec  ce 
rôle;  c'est  un  emboîtement  réciproque  des  deux  ()'s(sîer- 
num  et  clavicule)  qui  se  reçoivent  à  la  manière  de  deux 
crochets  tournant  l'un  sur  l'autre.  Ces  quatre  points  cardi- 
naux que  nous  venons  d'indiquer,  l^épaulé  peut  le^  joinMIre 
par  un  cercle;  il  y  a  circumductioh.  '    ^ 

Pourquoi  les  courbures  de  la  clavicule  ?  Chez  les  oiseaux, 
où,  par  son  élasticité,,  elle  concourt  à  relever  l'aile,  la  ré- 
ponse  est  toute  faite.  Le  jeu  de  cette  propriété  physique  est 
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bien  plus  facile  dans  une  tige  courbe  dont  les  extrémités 
sont  pressées  entre  deux  forces  opposées^  que  dans  une  tige 
droiie  soumise  à  la  même  épreuve.  Le  ressort  en  arc,  comme 
le  spiral  lui-même,  n'est  pas  fondé  sur  un  autre  principe. 
C'est  également  le  mécanisme  delà  fourchette:  dans  le  coup 
d'aile,  elle  s'était  un  peu  fermée  sous  le  puissant  effort  des 
adducteurs;  en  se  rouvrant,  elle  rejette  le  membre  en  dehors 
et  en  haut,  et  lui  imprime  ainsi  un  commencement  d'ex- 
tension. Mais  chez  Tbomme  et  chez  les  espèces  les  plus  voi- 
sines? Peut-être  les  courbures  de  la  clavicule  ont-elles  pour 
but  d'adoucir,  par  le  développement  de  son  élasticité,  les 
effets  des  pressions  et  des  chocs  qu'ont  à  supporter  ses  ex- 
trémités. La  présence  d'un  cartilage  inter-articulaire  à  sa 
jointure  s(ernale  et  quelquefois  à  l'acromiale,  ce  double 
coussinet  d'amortissement  ne  dépose-t-il  pas  en  faveur  de 
celle  conjecture?  Cer  courbures  ne  s'expliquent-elles  point 
en  n^éme  temps  par  la  protection  qu'y  trouvent  les  vaisseaux 
et  les  nerfs,  en  passant  dessous  comme  sous  des  ponts  où  ils 
s'abritent  quand  l'os,  vigoureusement  refoulé  en  arrière  et 
en  bas,  vient  par  son  milieu  heurter  la  première  côte?  La 
beauté  de  la  forme  n'est-elle  pour  rien  non  plus  dans  cette 
configuration? 

La  clavicule  est  supérieurement  appropriée  aux  fonctions 
qu'elle  avait  à  remplir.  Ainsi,  chez  les  animaux  qui  n'o- 
béissent qu'à  un  instinct  invariable,  que  l'imperfectibilité 
retient  dans  le  cercle  des  habitudes  imposées  par  l'organi- 
sation, cet  os,  et  c'est  un  avantage  qui  ne  lui  est  pas  exclusif, 
n*a    jamais  ou  presque  jamais  sa  résistance  vaincue  (1). 

(0  Si  Ton  a  vu  des  cals  sardes  os  fossiles  de  morse  e^  de  pho- 
que; cette  exception,  au  lieu  de  détruire  la  réglé;  n'eu  est-elle  pas 
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Mais  rhomme  qui  devait  incessamment  agrandir  sa  sphère 
d'action  et  en  t>ortir  quelquefois,  ne  pouvait  prétendre  au 
même  privilège.  Quoiqu'il  ne  soit  réellement  fait  que  pour 
marcher,  il  grimpe,  il  nage,  il  creuse  la  terre,  il  vole  en 
quelque  sorte  dans  ses  ballons,  etc.,  etc.  Nécessairement, 
bien  loin  des  modèles  dans  ses  imitations,  41  est  au-dessous 
de  ce  qu'il  eut  été  lui-même,  s'il  fût  resté  fidèle,  je  ne  dirai 
pas  à  sa  nature,  mais  à  la  mécanique  de  son  organisation  ; 
s'il  n'avait  demandé  à  ses  membres  que  ce  qu'ils  étaient  des- 
tinés à  donner.  Ses  mouvemens  sont  moins  précis,  moins 
assurés  :  de  là  des  chutes  et  des  accidens  divers.  Au  milieu 
des  mille  travaux  auxquels  l'a  condamné  son  génie,  des  ma- 
chines qu'il  a  inventées,  des  animaux  qu'il  a  asservis,  il  est 
exposé  à  des  chocs,  à  des  pressions  énormes;  et  les  os,  dont 
la  force  ne  pouvait  être  calculée  pour  ces  violences  impré- 
vues, se  déjoignent  ou  se  brisent.  Cette  dernière  lésion  est, 
dans  la  clavicule,  bien  plus  fréquente  que  la  première.  Voici 
les  raisons  anatomique$  de  cette  différence  :  la  grande  soli- 
dité des  deux  articulations  et  leur  mobilité,  la  gracilité  du 
corps  de  l'os,  et  surtout  ses  courbures.  La  facture  de  la  cla- 
vicule estsi  commune  que  Galien  en  traitait  presque  comme 


une  éclatante  confirmation?  Ces  amphibies^  qui  n*ont  que  la 
moitié  ;ie  l'organisation  d'un  animal  terrestre  et  la  moitié  de  celle 
d'un  animal  aquatique,  ne  sont-ils  pas  toujours  à  moitié  hors  de 
leur  sphère  ?  Incomplets  sur  l'un  comme  dans  l'autre  élément,  à 
terre  ils  ne  sauraient  fuir  leurs  ennemis  ;  dans  l'eau,  à  ce  désa- 
vantage ils  joignent  celui  de  ne  pouvoir  gouverner  contre  la  vio- 
lence des  vagues,  et  vont  échouer  sur  des  écueils.  On  conçoit  dès- 
lors  tout  ce  que  cette  double  position  a  de  critique  et  les  avaries 
qui  menacent  leur  squelette.  Encore  ne  sont-ce  que  des  fractures 
qu'on  a  rencontrées,  sans  aucun  Vestige  de  luxation. 
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Hîppocrate ,  J.-L.  Petit  comme  Galièn ,  et  Dupuytren 
comme  J.-L.  Petit.  Ses  luxalîons,  au  contraire,  sont,  à  cause 
de  leur  rareté,  arrivées  jusqu'à  nous  imparfaitement  con- 
nues- Il  était  réservé  h  un  élève,  que  le  hasard  a  servi,  de 
venir,  après  les  maîtres,  jeter  quelque  jour  sur  cet  impor- 
tant sujet.  (1) 

LUXATIONS  BE  l'eXT&ÉMITÉ  INTERNE 
DE  LA  CLAVICULE 

Libre  dans  le  reste  de  son  pourtour,  la  fossette  sleruale 
est  avoisinée,  et,  en  quelque  sorie^^ terminée  ep  bas  par  le 
cartilage  de  la  première  côte-;  c'est  la  cavité  glénoïde  ren- 
versée, avec  cette  difierènce,  cependant,  qu'ici  Fobsiacle  est 
trop  rapproché  pour  permettre  en  ce  sens  aucune  luxation , 
si  incomplète  qu'on  la  suppose;  il  faudrait,  pour  qu'elle  fut 
possible ,  une  fracture  du  cartilage  costal  ou  un^  infraction 
à  la  loi  dé  l'impénétrabilité  de  la  matière,  et  ni  Tune  ni 
l'autre  ne  s'est  encore  rencontrée.  Je  me  trompe,  le  dépla- 
cement que  je  nie  peut  avoir  lieu  quelquefois,  et  voici  com- 
ment :  sur  certaines  poitrines  bombées,  le  haut  du  sternum 
se  renverse  et  regarde  tout-à-fait  en  arrière  ;  le  cartilage  de 
la  première  côte ,  qui  a  suivi  le  mouvement ,  se  trouve  en 
avant  de  la  tête  claviculaire,  et  lui  laisse  en  bas  une  issue 
facile.  Mais'cetle  exception,  qui  repose  sur  un  vice  de  con- 
formation, ne  détruit  pas  les  principes  applicables  aux  cas 
normaux,  et  il  reste  démontré  que,  en  général,  les  trois 


(i)  Pour  juger  l'état  oii  j'ai  trouvé  la  question^  on  ue  saurait 
mieux  s'adresser  qu'à  l'excellent  Traité  pathologique  externe  de 
M.  Vidal  (de  Cassis)^  ou  à  un  article  également  remar(juable  pu- 
blié par  M.  Sédillot  dans  le  Dictionnaire  des  Etudes  médicales. 
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seuls  points,  par  où  peut  s'échapper  directement  rexlréniîté 
de  l'os,  sont  en  haut,  en  avant  et  en  arrière  :  ces  trois  hixa- 
lions  sont  maintenant  au  nombre  des  vérités  chirurgicales 
les  mieux  établies. 

Chacune  d'elles  peut  et  doit  même,  si  elle  est  complète, 
«'accompagner  d'un  déplacement  secondaire  en  dedans.  Il 
n'a  jamais  manqué,  et  il  s'explique  de  lui-même  :  à  part  la 
violence  extérieure,  qui  souvent  n'y  sera  pas  étrangère,  les 
muscles  ihoraciques,  qui  convergent  à  la  racine  du  bas, 
attireront  l'épaule  en  dedans  dès  quel'arc-boutant  aura  perdu 
son  point  d'appui  au  sternum.  Ainsi,  quand  on  dira  luxation 
de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  en  haut,  en  avant  ou  en 
arrière ,  il  sera  sous-entendu  qu'elle  s'est  en  même  temps 
portée  en  dedans.  Pourquoi,  aux  autres  jointures,  le  rac- 
courcissement du  membre  n'est-il  pas  constant?  C'est  qu'au 
sortir  de  sa  cavité,  la  té(e  articulaire  trouve  une  surface  résis- 
tante qui  l'empêche  d'obéir  à  l'action  isolée  ou  combinée  de 
la  cause  luxante  et  des  muscles,  ou  de  quelque  portion  liga< 
menteuse  intacte  et  tendue  par  la  déviation  de  l'os. 

Deux  autres  déplacemens  s'ajoutent  encore,  primitive- 
ment ou  consécutivement,  l'un  ou  l'autre,  à  ceux  en  avant 
et  en  arrière  et  constituent,  par  leur  variabilité  même,  deux 
sous-genres:  tantôt  l'exirémilé  claviculaire  s'élève,  tantôt 
elle  s'abaisse.  Nous  verrons  toutefois  que  l'espèce  en  avant 
et  en  haut  reste  jusqu'ici  d'une  existence  toute  problémati- 
ques.  N'oublions  pas  que  rabaissement  de  la  clavicule  im- 
plique un  déplacement  préalable  en  ayant  ou  en  arrière  f 
comme  dans  la  luxation  en  haut  l'élévation  de  l'extrémité 
osseuse  serait  le  prélude  obligé  de  son  chevauchement  sur 
la  fourchette  slernale. 


^  Ifiî^Wa  9«im  LES  LVXATIOUS. 

en  hauL 

UuJMùimJerejLtwmiié)   en  avant  et  j*«^«^' 

en  arrière  et 


en  haut, 
en  bas. 


i>  ap4\»  M.  Gerdy,  U  manque  à  cette  nomenclature  ce  que 
it^  savaut  pi-ofesseur  appelle  la  luxation  vague. 

vl©  u^iuiJique  de  luxation  directe  ni  en  avant  ni  en  arrière, 
PW'w  que  d'abord  je  n'en  connais  pas ,  et  qu'ensuite  celte 
ttuauce,  i^entraut  dans  les  autres  genres,  seront  saus  aucune 
l»U»ité  piratique. 

Vue  uomenclature  est  un  cercle;  une  fois  tracé,  on  peut 
commencer  à  le  parcourir  par  un  point  quelconque  de  sa 
cinH)aféreuce. 

LUXATIOn  EIC  ARRIÈRE  DB  L'eXTRÉMITÉ  INTERNE 

DE  LA.  CLAVICULE. 

Parmi  les  auteurs  les  plus  recommandableS)  les  uns,  avec 
J.-L.  Petit,  admettent  cette  luxation ,  mais  ils  paraissent  en 
avoir  dessiné  les  traits  plutôt  d'imagination  que  d'après  na- 
ture ;  les  autres ,  comme  Desault ,  Boyer,  A.  Cooper  et  San- 
son ,  se  fondent  sur  les  dispositions  anatomiques  et  sur  le 
manque  de  faits  pathologiques,  sinon  pour  le  rejeter  entiè- 
rement, du  moins  pour  en  démontrer  Texlrème  difficulté. 
Dans  la  même  page  de  son  livre,  Duverney  la  nie,  en  rap- 
porte un  exemple  et  la  nie  encore.  Je  ne  ferai  point  ici  de 
longues  citations  ;  nos  maîtres  nous  ont  trop  laissé  de  sages 
préceptes  à  méditer  pour  que  nous  nous  arrêtions  aux  quel- 
ques erreurs  échappées  à  leur  génie.  Sans  doute,  si  cette 
maladie  est  passée  inaperçue  sous  leurs  yeux,  c'est  qu'alors 
leur  attention  était  captivée  par  l'objet  dés  découvertes  que 
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nous  leur  Sevons.  L'auaiomie  et  robservaliou^^  n'avaient, 
d'ailleurs  pas  atteint  le  degré  d'exactitude  qui  lès  dislingue 
aujourd'hui,  et  la  méprise  ne  fui  peut-être  que  la  faute  de 
l'époque.  Désormais  cette  affeciion  ne  sera  plus  méconnue  , 
ou  toujours  est-il  que  la  possibilité  n'en  sera  plus  contestée. 
Déjà  même,  le  nombre  des  cas  qui  rétablissent  est  assez 
grand  pour  que  ceux  qui  viendront  l'accroître  n'offrent  bien- 
tôt plus  l'intérêt  de  la  nouveauté.  Le  premier  appartient  à 
Duverney  qui  malheureusement  n'y  consacre  que  quelques 
lignes  ;  et,  depuis  que  le  second  a  été  publié  par  M.  Pellieux 
en  183^,  deux  Vont  été  par  des  chirurgiens  anglais ,  un  par 
M.  Baraduc,  et  j'en  ai  moi-même,  en  moins  de  trois  ans, 
recueilli  quatre  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Rejetée  jusqu'ici, 
ou  admise  sans  preuves,  la  luxation  en  arrière  de  l'ex- 
trémité iPfTERNE  DE  LA  CLAVICULE,  va  douc  définitivement 
prendre  rang  dans  la  science.  Je  ne  dis  pas  qu'on  puisse  dès 
à  présent  en  donner  une  histoire  complète;  je  n'ai  point 
cette  prétention  doublement  précoce;  ce  que  je  vais  tenter, 
c'est  une  ébauche,  une  sorte  de  canevas,  dont  le  temps  rem- 
plira les  vides  en  le  modifiant  au  gré  des  faits. 

J'exposerai  d'abord  les  observations,  et  les  conséquences 
qui  en  découleront  fourniront  la  description  générale  de  la 
luxation . 

observations. 

A.  Cooper  nous  en  a  laissé  une  très  curieuse.  Si  la  cause 
du  déplacement,  qui  n'est  ni  purement  mécanique  ni  instan- 
tanée, semble  la  faire  sortir  de  notre  sujet,  elle  s'en  rappro- 
che à  beaucoup  d'égards,  et  forme  comme  une  introduction 
naturelle  à  la  luxation  accidentelle  proprement  dite.  Je  la 
copie  avec  les  réflexions  que  l'auteur  a  mises  en  tête. 
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ce  Jamais  (c'est  A.  Cooper  qui  parle),  jamais  Je  n'ai  vu  la 
luxation,  ^n  ce  sens,  produite  par  une  violence  extérieure. 
Cependant  elle  pourrait  être  déterminée  |par  un  coup  porté 
avec  beaucoup  de  force  sur  la  partie  antérieure  de  cet  os. 
Le  lighment  capsuiaire  et  le  costo-claviculaire  étant  rompus, 
l'os  glisserait  derrière  le  sternum,  comprimerait  Toesophage 
et  rendrait  la  dégli^iition  difficile.  La  trachée,  à  raison  de 
son  élasticité,  pourrait  éluder  la  pression  et  se  réfugier  dans 
fa  moitié  opposée  de  Touverlure  supérieure  du  thorax. 

ce  Voici  dans  quelles  <;irconstances  est  survenue  la  seule 
luxation  en  arrière  dont  j'ai  eu  connaissance.  Par  suite  d'une 
déformation  considérable  du  rachis,  le  scapulum  avait  été 
porté  en  avant  et  ne  laissait  plus  assez  de  place  pour  que  la 
clavicule  pût  être  soutenue;  entre  cet  os  et  le  sternum,  der- 
rière lequel  rextrémité  interne  de  la  clavicule  avait  glissé 
peu-à-peu  sous  Tinfluence  de  cette  pression. 

ce  Celle  observation,  que  Je  vais  rapporter,  m*a  été  com- 
muniquée en  partie  par  M.  Davie  (de  Bungay),  et  en  partie 
par  M.  Hunchmann  Grawfort. 

ce  Obs.  r®  —  Miss  Loffly  était  atteinte  d*une  déformation 
du  rachis.  Par  suite  de  cette  difformité,  le  scapulum  fut  porté 
peu-à-peu  en  avant  et  fit  chevaucher  Fextrémiié  inierne  de 
la  clavicule  derrière  la  partie  supérieure  du  siernum,  de 
manière  à  comprimer  l'œsophage  et  à  rendre  la  déglutition 
très  difiicile.  La  difformité  et  Témaciation  étaient  poussées 
à  un  très  haut  degré,  lorsque  M.  Davie  conçut  Tidée  d'en- 
iever  rextrémité  inierne  de  la  clavicule  et  de  soustraire  ainsi 
la  malade  à  une  mort  imminente.  Il  fit,  sur  rexirémiié  in- 
terne de  la  clavicule,  et  parallèlement  à  son  axe,  une  inci- 
sion de  deux  à  trois  pouces  j  il  divisa  toutes  les  connexions 
ligamenteuses  environnantes,  aussi  bien  qu'il  put  les  atlein- 
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dre;  puis  il  réséqua  Textrémilé  de  Tos  à  un  pouce  de  sa 
surface  articulaire,  et,  pour  éviter  toute  lésion  des  parties 
voisines,  il  plaça  une  lame  de  cuir  battu  au-dessous  de  Tos, 
pendant  qu'il  en  faisait  la  section.  Il  eut  recours,  dans  cette 
opération,  à  la  scie  Scultet  (appelée  souvent  scie  de  Hey), 
Quand  la  section  de  Tos  fut  complète,  il  essaya  de  détacher 
le  fragment  interne;  mais  celui-ci  était  encore  fortement 
retenu  par  le  ligament  interclaviculaire.  Il  fut  obligé  de 
rompre  ce  ligament  en  se  servant  du  manche  d'un  scalpel, 
à  la  manière  d'un  levier.  La  plaie  se  cicatrisa  sans  accident, 
et  la  déglutition  redevint  facile.  La  malade  vécut  encore  six 
ans  après  l'opération  et  recouvra  de  Tembonpoint.  Je  n'ai 
pas  été  instruit  de  la  cause  de  sa  mort  'n  (1). 

Faut-il  consigner  ici  la  note  si  brève  par  laqiielle  Duver- 
ney  nous  a  tiuinsmis  la  réminiscence  du  cas  qu'il  a  rencon- 
tré? Si  elle  ne  peut  servir  qu'à  prouver  la  possibilité  de  kl 
luxation,  elle  l'établit  de  la  manière  la  plus  incontestable 
par  Tautopsie.  Ce  premier  cas  est  encocp  le  seul  qui  ail» été 
vérifié  par  le  scalpel  :  c'était  fe  complément  des  observations 
à  venir:  c'était  commencer  par  la  fin. 

Obs.  ir.  —  if ...  Donc,  il  n'y  a  pas  de  luxation  à  craindre, 
et  si  elle  arrive,  elle  ne  sera  causée  que  par  une  chute  con- 
sidérable, comme  je  l'ai  observé  dans  le  cadavre  d'une  jeune 
fille  de  seize  ans,  où  je  la  trouvai  (la  tête  de  la  clavicule) 
dénuée  de  son  périoste  et  tous  ses  ligamens.  Elle  se  portait 
vers  le  larynx  (2).  » 

L'extrémité  de  la  cavicule  avait-elle  été  poussée  direc- 
tement enarrière,  ou  indirectement,  par  l'impulsion  forcée 
de  l'épaule  en  avant?  La  luxation  s'accompagnait-elle  de 

(i)  A.  Cooper,  traduct.  de  MM.  Chassaigiiac  et  Richelot. 
(2)  Duverney,  Maladies  des  os. 
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rélévationou  de  rabaissement  de  Fos,  etc.,elc.?  Toutes 
questions  qui  restent  sans  réponse  dans  celte  mention  si 
tronquée  qu'on  la  prendrait  à  peine  pour  un  titré  ou  pour 
une  indication  dans  la  table  d'un  livre. 

Obs.  IIP.  —  «  Un  laboureur  robuste,  étant  ivre,  tomba 
d'un  escalier  sur  Tépaule  droite.  Plusieurs  de  ses  camara- 
des, croyant  qu'il  s'était  luxé  le  bras,  exercèrent  de  violentes 
tractions  sur  cette  partie,  dons  le  but  delà  réduire.  Il  pouvait 
se  servir  de  sou  avant-bras  et  de  la  main,  mais  son  épaule 
était  impuissante. 

a  A  son  entrée  à  l'infirmerie,  deux  jours  après  l'accident, 
on  crut,  au  premier  coup-d'œil,  à  une  fracture  de  la  clavi- 
cule ;  un  examen  attentif  fit  reconnaître  que  Textrémîté  in- 
terne de  cet  os  était  luxée  ;  elle  était  placée  en  arrière,  im- 
médiatement au-dessus,  et  en  contact  avec  le  bord  supérieur 
4p  sternum,  se  présentant  sous  la  forme  d'une  tumeur  mo- 
bile, sous  les  impulsions  de  Tépaule.  Eu  mettant  un  genou 
sur  les  épaules,  et  ^u  poussant  ces  parties,  la  tumeur  proé- 
minait  en  avant.  D^ailleurs,  on  pouvait  suivre  pas  à  pas  la 
clavicule  avec  les  doigts,  depuis  l'épaule  jusqu'à  la  tumeur.. 
La  direction  de  cet  os  était  changée.  On  remarquait  distincte 
ment  une  cavité  creuse  à  l'endroit  de  l'articulation  sterno- 
claviculaire  ;  l'épaule  était  plus  basse  que  l'autre,  et  elle 
tombait  en  avant;  mais  les  fonctions  de  la  déglutition  n'é- 
taient pas  altérée,  l'extrémité  osseuse  n'étant  pas  poussée 
assez  en  arrière  pour  comprimer  la  trachée  ou  l'œsophage. 
Le  traitement  a  consisté  à  soutenir  l'épaule  avec  l'appariel 
claviculairede  Desault.  «lia  été  impossible,  dit  l'auteur,  de 
maintenir  très  exactement  les  os  dans  leurs  rapports  na- 
turels D  ;  mais  il  ne  dit  rien  de  l'état  du  malade  après  le 
traitement. 
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NOTE    DU   RÉDACTEUR   DE   lu    GaZCtle, 

(c  A  la  suile  de  ces  détails,  l'auteur  ajoute  une  réllexiou 
qui  est  digne  d'aiteotioD.  Il  serait,  à  la  rigueur,  possibie, 
dit-il,  qu'en  tombant  sur  Tëpaule,  cet  homme  n*eùt  éprouvé 
qu'un  déplacement  antisternal  de  la  clavicule,  cet  os  s'étant 
consécutivement  déplacé  en  haut,  et  logé  dans  la  fossette 
sus-sternale.  Cela  expliquerait,  d'après  lui,  pourquoi  la 
trachée  ni  l'œsophage  n'ont  pas  éprouvé  de  compression, 
ainsi  que  cela  a  été  observé  dans  les  faits  connus  de  hixa- 
lion  rélro-slernale.  Cette  manière  de  voir  de  M.  Macfarlané 
est  très  exacte;  elle  coïncide  avec  celle  de  Monteggia*  à  cet 
égard  ;  aussi  devait-on  intituler  cette  observation  plutôt 
luxation  antero-supérieure  que  du  nom  qu'elle  porte.  t> 

C'est  vraiment  là  une  note  malheureuse  ;  on  ne  trouve  dans 
Monteggia  nulle  trace  de  l'opinion  qu'elle  lui  prête  (1),  et, 
comme  je  le  démontrerai  plus  tard  dans  la  luxation  en  avant« 
la  clavicule  n'a  jamais  manifesté  de  tendance  à  se  porter  en 

(i)  (c  Elle  se  déplace  presque  toujours  en  avant  ou  en  dehors; 
on  admet  encore  (il  n'en  connaît  donc  pas  d'exemple)  la  possi- 
.bilité  de  la  luxation  en  dedans  ou  en  arrière,  et  celle  en  haut,  la 
clavicule  reposant  sur  le  bord  supérieur  du  sternum.  La  luxation 
directo  m  bas  est  empêchée  par  la  première  côte. — Vosso  si  sloga 
quasi  semjtre  ùi  avanti  ossia  in  fuori;  ma  si  amette  per.possi^ 
bile  anche  la  lussazione  ail*  indentro  alV  indtetro  e  quel/a  in 
alto,  portandosi  la  clavicola  sulbôrdo  superiore  dello  stemo, 
Quella  direitamente  inbasso,  è  impedita  dalla  prima  costa,  ^Tellt 
est  la  doctrine  que  l'auteur  développe  en  ne  traitant  à-pciu^-prèn 
que  de  la  luxation  en  avant,  sans  dire  un  mot  de  sa  transforma- 
tion  supposée.  Pour  établir  un  fait  négatif  de  ce  genre,  pour 
prouver  qu'un  écrivain  n'a  pas  émis  telle  ou  telle  opinion,  il  fau- 
drait le  citer  en  entier,  j'aime  mieux  renvoyer  à  son  biivr&ee  : 
Monteggia,  t.  V,  p.  78.  ..     .r 
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arrière,  ni  même  ^n  haut^  mais  bien  plutôt  en  bas,  tandis 
que  dans  la  luxation  en  arrière,  méniedansla  variété  en  bas, 
cet  os  se  rapprocbe  de  la  cavité  qu'il  a  quittée,  au  point 
quelquefois  4e  ia  dépasser  eu  avant.  Le  rédacteur  ne  cour 
Gavait  pas  le  déplacement  en  arrière  sans  troulrie  dans  la 
fe^i^ration  :  la  circutalion  et  la  déglutition,  voilàlasource  d^ 
son  erreur.  — C'était  TespèceiiN  A&&ii]is  et  en  haui. 

Obs.  IV  (i).  Lemoine,  &gé  de  17  ans,  compositeur  dlmpri^ 
tuerie,  rue  Mazarine,  42,  est  surpris  dans  une  rue  étroite 
par  une  voiture  qui  arrive  rapidement  sur  lui  ;  n'ayant  pas  - 
le  temps  de  fuir,  il  se  colle  contre  la  maison  de'gauche,-et, 
pendant  qu'il  s*e£Eace,  en  portant  Instinctivement  les  bras  en 
Vifkni  pour  protéger  la  poitrine,  la  voiture  passe,  1^  serre 
contre  le.  mur,  en  lui  poussant  rudement  l'épaule  droite  en 
^.^iM^iM  en  dedans.  A  Tiostant,  douleur  extrême  au  bas  du 
cou,  Qt  violent  accès  de  suffooifition  qui  dure  plus  d'un  quart 
d'heure. 

Cette  dyspnée,  qui  perdit  promptement  son  degré  inquié- 
tant d'intensité,  alla  en  diminuant  graduellement  jusqu'au 
quatrième  jour I  ou  elle  dispf^rut  tout-à-fait  après  m^  saignée. 

Le  septième,  les  mouvemens  du  bras  droit,  qui  s'étaient 
trouvés  altérés,  ne  se  rétablissant  pas ,  le  malade  vient  à 
Tbdpital. 

Le  huitièine,  I^emoine  s'éuiotmis  ^yir  §on  ^éantdansla  por 

^on  qui  lui  était  la  plus  commode,  voici  ce  qui  fut  constaté  : 

pas  de  gène  dans  les  fonctions  du  cou,  ni  gonflement  des 

veinés,  ni  dyspnée,  ni   dysphagie ;  pas  d'inclinaison  de  la 

>téte;  ^eut-étrey  ^-t-iluppeu  de  lenteiir  dans  ses  rnovive- 

.(i}.J^.«l'^i  r^0u^Uie  ii  la  Cliarité»  service  de  M.  le  professeur 
Yelpeau^  salle  Sainte-Vierge,  38.  —  Janvier  iSSq. 
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meBS.  Jiesdeux  épaules  soDt  à  même  hauteur,  viais  la  drohe 
est  yisiblettieot  plus  rfipprocbce  de  la  Hgue  médiane;  la 
fossette  sternale  correspondante  est  vide  et  douloureuse  à 
la  pression  du  doigt,  et  Textrémité  claviculaire,  qui  forme  à 
rétat  normal  uu  relief  dans  ce  point,  est  passée  à  la  face 
postérieure  du  slernum,  ei  enfonce  derrière  cet  os  la  moitié 
de  sa  tête,  dont  Taulre  i^oitié  proémine  au-dessus  de  la 
fourchette,  à  six  lignes  en  dedans  de  la  cavilé  qu'elle  a 
quittée.  Elle  s'y  présente  avec  les  caracières  d'une  petite 
tumeur?  solide,  arrondie,  indolente;  sans  changement  de 
couleur  %  la  peau  et  inséparablement  liée  à  la  clavicule, 
qu'elle  termine  évidemment.  Elle  esi  d'ailleurs  très  appa- 
rente à  l'œil,  ainsi  que  la  déviation  en  dedans  du  faisceau 
externe  du  sterno-masioïdien.  De  tous  les  mouvemens  qu'on 
peut  imprimei*  à  l'épaule,  trois  seulement  modifient  d'une 
manière  sensible  les  rapports  de  la  tumeur.  Rien  ne  peut  la 
pousser  davantage  en  arrière,  à  cause  de  la  douleur  et  delà 
dyspnée  qui  se  manifestent.  Mais,  1°  si  l'on  porte  le  moi- 
gnon de  l'épaule  en  arrière^  elle  se  prononce  davantage  en 
avant;  2°  pùvV abaissement  du  scapulum,  elle  s'élève  et  se 
dégage  complètement  de  derrière  le  sternum  ;  3^  en  tirant 
le  bras  en  hatU^  en  arrière  et  en  deda/ns,  la  réduction  s'o- 
père. Le  plus  petit  effort  suffit  à  cet  effet;  mais  dès  qu'il  a 
cessé,  le  déplacement  se  reproduit. 

Les  mouvemens  du  bras  eu  avant  et  en  arrière  sont  assez 
libres,  la  main  se  porte  spontanément  à  la  tête,  avec  une 
douleur  légère  à  l'articulation  luxée,  si  le  coude  est  en  même 
temps  dirigé  en  arrière;  vive^,  s'il  est  dirigé  en  avant. 

Bandage  de  Desault  qui ,  devenu  promptement  inutile  en 
se  relâchant,  est  remplacé  par  celui  de  M.  Velpeau.  Celui-ci 
maintient  parfaitement  la  réduction  ;  mais  dès  le  troisième 

11. 
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jour  d(ï  son  application,  une  variole  se  déclare;  on  est  obligé 
de  défaire  le  bandage,  et  le  malade  passe  en  médecine  avec 
sa  luxation  datant  de  dix-sept  jours ,  sans  moyen  de  conten- 
tion ,  et  à-peu-près  dans  le  même  état  qu'à  son  entrée.  Mal- 
heureusement je  Tai  perdu  de  vue  depuis  lors,  et  je  n'ai  pu 
le  retrouver. 

L'accident  a  été  suivi  d'un  long  accès  de  suffocation ,  et 
une  fois  passée,  la  dyspnée  ne  s'est  plus  remontrée  à  aucun 
degré.  Que  conclure  de  là?  Que  la  trachée  s'est  bientôt  dé- 
robée ou  habituée  à  la  compression,  ou  plutôt  que  la  tête 
de  la  clavicule,  repoussée  par  la  réaction  des  parties,  et 
tirée  en  haut  par  le  cléido-mastoïdieu ,  a  promptement  re- 
monté en  se  dégageant  de  derrière  le  sternum.  G*est  une 
véritable  transformation  de  la  luxation  en  arrière  et  en 
bas,  en  une  luxation  en  arrière  et  en  haut;  en  haut,  car, 
à  l'état  normal,  la  clavicule  ne  dépasse  pas  de  la  moitié  de 
sa  tête  la  fourchette  sternale.  Vous  ne  penserez  pas  à  un 
déplacement  primitif  en  arrière  et  en  haut,  la  dyspnée  a  eu 
trop  de  violence  et  de  durée. 

Obs.  V  (1).  Etienne  Careron,  trente-neuf  ans,  maçon,  né 
à  SaintDizier  (Creuse),  demeurant  rue  des  Sept-Voîes,  8. 
C'est  un  homme  maigre ,  d'une  petite  taille ,  et  d'un  bon  sens 
qui  se  fait  remarquer  dans  la  précision  de  ses  réponses.  Il 
calait  la  roue  d'une  lourde  voiture  qu'on  faisait  reculer  en 
agissant  alternativement  d'un  côté  et  de  l'autre;  il  était  à 
gauche  et  venait  de  placer  la  cale,  quand,  au  moment  où  il  se 
redresse,  le  cheval,  continuant  son  eff'ort  et  déûéchissant  ses 
membres  pour  le  produire,  lui  amène  violemment  le  limon  sur 

(i)  Je  l'ai  recueillie  à  la  Charité,  service  de  M.  le  professeur 
YelpeaU;  salle  Sainte-Vierge,  i.  — Septembre  iSSg. 
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la  partie  postérieure  externe  de  i*épaule  gauche,  en  même 
temps  que  le  côté  droit  du  corps  est  appliqué  sur  le  poteau 
d'une  barrière.  Emportée  dans  son  impulsion,  la  voilure 
raccroche  au  menton  par  l'un  des  tasseaux ,  le  soulève,  et 
allait  récraser,  si  un  mouvement  du  cheval,  dans  une  di- 
rection opposée,  ne  Teût  prompiemeni dégagé.  Qu'éprouva- 
t-il  pendant  Taccomplissement  de  l'accident?  Une  sensation 
de  déchirure  à  la  base  du  cou,  de  Tétouffement ,  etc.?  Ce 
qu'il  éprouva?  La  crainte  de  la  mort,  répond-il  avec  une 
simplicité  naïve.  Il  eut  immédiatement  après  une* perte  com- 
plète, de  connaissance.  Revenu  à  lui  au  bout  de  cinq  mi- 
nutes, il  commença  à  ressentir  une  douleur  extrêmement 
vive  au  niveau  de  la  fourchette  sternale  gauche,  avec  im-» 
puissance  du  bi*as,  et  rien  de  plus. 

Le  lendemain,  2,  le  malade,  assis  dans  son  lit,  tient  lé 
bras  gauche  contre  le  tronc,  l'avant-bras  demi-fléchi  au- 
devant  de  la  poitrine  et  soutenu  par  la  main  droite  :  d'est 
également  l'attitude  qu'il  donne  à  son  membre  quand  11  ei^ 
couché.  Les  fonctions  du  cou ,  mouvement ,  respiration,  dé- 
glutition, circulation,  tout  est  normal,  et  la  tête  n'est  in- 
clinée d'aucun  côté;  mais  abaissement  léger  de  l'épaule, 
dont  le  rapprochement  de  la  liî^ne  médiane  frappe  au  pre- 
mier coup-d'œil ,  tumeur  grosso  comme  une  moitié  de  noix 
au-dessous  et  un  peu  en  avani  de  la  fourchette  sternale,  et 
coniiguë  à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  droite,  tumeur 

.  .1.1 

arrondie,  d'une  dureté  osseuse ,  et  qui  se  meut  avec  la  cla- 
vicule gauche,  à  laquelle  elle  tient  évidemment  par  conti- 
nuité. Au  niveau  de  la  fossette  sternale,  dépression  sensible 
à  la  vue,  indiquant  le  vide  de  cette  cavité,  que  le  doigt  re- 
connaît d'ailleurs  parfaitement.  Le  muscle  sterno-mastoï 
dieu ,  que  la  maigreur  du  sujet  permet  de  suivre  de  Toeil ,  à 
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l'état  de  repos»  mais  surtout  quaud  il  se  contracte  «  a  801I 
chef  ÎDterne  réfléchi  au-devant  de  la  tumeur;  Texternei 
dévié  en  dedans ,  se  dessinant  moins  à  Textérieur  qu*à  Tétat 
normal,  tend  à  se  perdre  dans  le  contour  du  cou,  tandis 
qu*à  droite  le  faisceau  analogue  s'en  détache  très  nettement. 
Bien  que  les  mouvemens  utiles  du  membre  soient  abolis,  la 
main  se  soulève  encore  d'elle-même  jusqu'à  la  tête  sans  trop 
de  douleur,  et  en  même  temps  la  tumeur  se  prononce  davan- 
tage en  avant  et  à  droite* 

Si  Ton  porte  Tépaule  : 

1°  Directement  en  dedans,  Textrémité  luxée  chemine 
presque  sans  faire  relief  au-dessus  de  la  fourchette  sternale, 
derrière  la  portion  interne  du  sterno-mastQïdien  dont  elle 
entraine  le  faisceau  externe,  et  s'avance  jusqu'à  l'autre  da- 
yicule,  qu'elle  croise  de  plusieurs  millimètres  en  haut  et  en 
avant,  et  cela  sans  douleur  et  sous  l'action  d'une  très  petite 
force,. d'une  pression  de  moins  de  10  kilogrammes  siu*  l'é- 
paule. 

2*"  Obliquement  en  dedans  et  en, arrière^  l'extrémité 
claviculaire  descend ,  en  formant  une  tumeur  de  tout  son 
volume  au-devant  du  sternum  jusqu'à  l'autre  clavicule,  qu'elle 
croise ,  et  toujours  derrière  la  portion  interne  du  sterno- 
masloïdien  qui  n'est  pas  tendue  à  la  manière  d'une  corde, 
mais  qui  s'enroule  sur  Tos  qui  e  déprime ,  comme  une  anse 
souple  et  obéissante.  Dans  ce  trajet,  cette  tumeur  morbide 
soulevant  la  peau ,  rappelle  la  bulle  d'air  poussée  dans  im 
intestin  et  qui  va  se  développant.  Une  fois  dans  cette  posi- 
tion, il  est  impossible  de  la  porter  en  arrière,  arrêtée  qu'elle 
est  par  la  résistance  inflexible  du  sternum. 

3^  En  avant  directement  ou  obliquement  en  dedam 
et  en  haut,  elle  (toiyours  la  tumeur  formée  par  l'eitré* 
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mké  luxée)  se  déplace  peu  à  cause  de  la  douleur  et  de-la 
dyspnée  qui  bomeiit  ce  mouvemeni)  une  pression  directe 
ne  saurait  non  plus  la  refouler  davantage  en  arrière  et  en 

lias. 

4®  Obliquement  en  dehors ^  eti  arrière  et  en  haut^  ré- 
duction facile  à  l'aide  de  la  plus  faible  traction ,  mais  repro- 
duction plus  facile  encore. 

On  amène  le  coude  en  ayant  et  en  haut  sur  le  milieu  de  la 
poitrine,  Tavant-bras  fléchi  et  la  main  appliquée  surTé- 
paule  saine 9  position  qui,  remplissant  les  conditions  de  la 
réduction,  Topère  et  la  maintient.  On  la  rend  permanente 
avec  le  bandage  dextrioé. 

Au  bout  de  cinquante  jours,  on  enlève  le  bandage,  et  on 
trouve  Textrémité  interne  de  Tos  gonflée ,  an  peu  portée  en 
dedans  et  en  haut,  mais  liée  au  sternum  avec  la  plus  grande 
solidité.  Si  les  mouvemens  du  membre  n'avaient  pas  reoov- 
vrc  toute  leur  liberté,  cela  tenait  à  une  raideur  qu'avait 
contractée  l'articulation  de  l'épaule,  comme  cela  arrive  pour 
le  genou  dans  une  fracture  parfaitement  consolidée  de  la 
cuisse,  etc; 

£n  résumé  :  luxation  de  l'extrémité  interne  de  la  clavi- 
cule ;  —  mais  l'espèce?  La  position  presque  indifférente  que 
prenait  Texirémité  déplacée  rend  la  réponse  asses  éiiibar- 
rassante. 

Plusieurs  chirurgiens  examinèrent  ce  cas  avec  M.  Vel- 
peau  ;  et  si  les  éiémens  de  diagnostic  furent  les  mêmes  pour 
tous,  ils  furent  diversement  interprétés.  Comme,  dans  l'atti- 
tude que  préférait  le  malade,  la  tumeur  située  au-dessous 
de  la  fourchette  sternale  se  prononçait  un  peu  en  avâni,  et 
descendait,  par  tin  Mouvement  de  f épaule  oii  par  pteKsfttii 
directe,  avec  la  plus  grande  focilit^',  stir  ta  fiicé  âniârfëlire 
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dusleimutn,  tandis  que,  dans  aDcone  circonstance,  elle  ne 
s'engageait  derrière  cet  os,  on  pourrait  incliner  pour  une 
luxation  en  avant.  Frappé  de  retendue  énorme.du  déplace^ 
ment  en  dedans,  qui  allait  jusqu*au  cbevauchement  delii 
clavicule  luxée  sur  celle  du  côté  opposé,  M.  Yelpeau  se  de* 
maqda  si  Ton  ne  devait  point  regarder  ce  fait  comme  une 
luxation  en  dedahs  ;  et  il  faut  avouer  que,  pour  peu  qu*on 
se  sentit  de  goût  pour  lés  découvertes  pathologiques,  la 
tentation  serait  grande  (1).  Mais  le  professeur,  se  fondant 
sur  la  syncope  qui  suivit  l'accident,  sur  la  douleur  qui  se 
manifestait  derrière  le  sternum,  et  principalement  dans  la  di- 
rection bien  déterminée  de  la  cause  qui  avait  fortement 
poussé  Tépaule  dans  une  triple  obliquité  en  avant,  en  de- 
dans et  en  haut,  adopta  Tidée  d*une  luxation  en  arrière.  Je 
n*ai  pas  besoin  de  dtre  que  je  suis  complètement  de  son 
avis. 

Les  observations  précédentes  sont  des  exemples  de  luxa- 
iioq  en  arrière  dans  lesquels  la  clavicule  s'est  aus^i  portée 
consécutivement,  et  peut-être  primitivement  en  haut,-  elle 
est  même  passée  en  avant.  Dyspnée  nulle  ou  légère,  quel- 
quefois très  grave  et  toujours  éphémère ,  rectitude  presque 
naturelle  de  la  tête  ;  mobilité  de  Fos,  facilité  de  la  réduction, 
facilité  plus  grande  de  la  reproduction,  et  dès-^lors  difficulté 
extrême  de  la  contention  :  voilà  ce  qui  distingue  celle  es- 
pèce. 

(0  Cependant,  comme  dans  toutes  les  luxations  complètes 
l'extrémité  claviculaire  se  porte  en  dedans^  la  nouvelle  espèce  ne 
serait  basée  que  sur  l'exagération  de  ce  déplacement  secondéllré. 
-^Si  Ton  ne  pouvait  remonter  par  les  conuq^émoratifs  au  fieo» 
priiqi.lif  du  déplacement,  ce  serait  là  un.. type  de  la  luxation 
vague  4e  M*  le  professeur  Gerdy. 
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Dans  le  groupe  de  faits  suivans,  la  maladie  revêt  d'autres 
caractères  bien  tranchés  qui  constituent  le  déplacement  en 
arrière  et  en  bas. 

Obs.  VI .  c<  Joseph  HawkinSy  âgé  de  30  ans,  excavator,  de 
courte  stature ,  a  été  reçu  à  Thôpital  Saint-George,  le  23 
septembre  1835.  Il  avait  Thabitude  de  boire  trois  ou  quatre 
pots  de  porter  par  jour,  et,  par  conséquent,  de  s'enivrer  sou- 
vent. Eu  travaillant  aux  fouilles  de  Southampton,  un  ébou- 
lement  de  terre,  de  la  hauteur  de  8  pieds,  avait  lancé,  depuis 
trois  heures,  la  pointe  d'une  pique  contre  sa  poitrine.  Â  son 
entrée,  on  a  constaté  Texistence  d'une  plaie  au-devant  de 
Textrémité  sternale  de  la  seconde  côte  à  droite.  Le  tissu 

I 

cellulaire  souss^lavicuiaire,  du  même  côté,  et  celui  de  la 
partie  supérieure  du  sternum,  étaient  emphysémateux.  L'ex- 
trémité sternale  de  la  clavicule  était  luxée  en  arrière.  Lors- 
que le  doigt  a  été  introduit  dans  la  plaie,  le  muscle  grand 
pectoral  a  paru  entièrement  déchiré  à  son  attache  clavicu- 
laire  ;  le  doigt  pouvait  passer  librement  en  dehors,  jusqu'à 
l'apophyse.caracoïde,  et  en  dedans,  il  suivait  la  clavicule 
jusqu'à  la  trachée.  Cet  os  était  appuyé  sur  le  côté  droit  et 
antérieur  de  la  trachée.  On  sentait  aussi  avec  le  dpigt  la  par- 
tie supérieure  de  la  face  postérieure  du  sternum,  de  ma- 
nière à  occasionner  un  certain  trouble  dans  la  respiration 
et  dans  la  déglutition.  Le  cartilage  ihtep-articulaire  était  à  sa 
place  naturelle ,  à  Texception  d'un  petite  portion  qui  avait 
été  déchirée  et  entraînée  par  la  clavicule.  L'extrémité  anté- 
rieure, cependant,  de  cet  os  ne  pouvait  pas  être-sentie  très 
distinctement.  Aucune. lésion  des  muscles  intercostauxl n'a 
pu  être  découverte.  L'instrument  férit^nr  avait  probable- 
ment agit  d'abord  en  haut  et  en  dehors,  passé  ensuite  en 
dedans ,  déchiré  Tattacbe  du  grand  peétortii^  Inté  la  clavi- 
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cule ,  glissé  vers  la  face  postérienre  du  sterflum ,  ^t  lésé 
enfin  lu  trachée,  d'où  l'emphysème. 

((  Le  malade  se  plaignait  d'une  douleur  légère  vers  le  mi- 
lieu de  la  seconde  pièce  dti  sternum ,  oà,  d'aiileufs,  aûMne 
fi-acture  n'a  été  constatée.  Il  respirdiè  facilement  en  appft^ 
rence;  néanmoins  il  accusait  nne  légère  dyspnée  âccofli^ 
pagnée  d'un  certain  besoin  de  tousser,  et  iine  Sensation  dé 
pression  vers  la  [trachée.  Ces  derniers  symptômes  augmen- 
taient ,  lorsqu'on  élevait  le  menton  où  qu'on  fléchissait  là 
léte  en  arrière. 

<c  On  a  pratiqué  aisément  là  réduction  en  tirant  !eft 
épaules  en  arrière  à  l'aide  de  lacqs  qu'on  a  passés  à  ûné 
traverse  dorsale.  Le  coude  a  été  porté  en  avant  et  lié  à  la 
poitrine.  Le  malade  a  été  couché  datis  un  des  lits  destinés 
aux  hydropiques,  avec  les  épaules  élevées. 

«  Le  soir,  la  difficulté  de  respirer  est  moindre  ;  lé  malade 
cependant  se  plaint  de  douleurs  thoraciques^  surtôttt  dans 
l'inspiration.  L'emphysème  est  stationnaire. 

«  Les  jours  suivans ,  les  symptômes  thoradques  ont  pré- 
senté différentes  variations.  Les  remèdes  antiphloglstiqaes 
et  surtout  les  évacuans  des  voies  digestives  ont  été  employés 
avec  persévérance  et  avantage.  L'os  est  resté  bien  réduit, 
et  la  plaie  a  pris  une  bonne  marche.  Le  cinquième  jour^  on 
renouvelle  l'appareil  ;  les  bandes  ont  escorté  l'avant-bras,  le 
reste  est  allé  de  mieux  en  mieux.  Le  15  octobre^  le  malade 
a  quitté  l'hôpital,  parfaitement  guéri  (1>  d 

Comment  la  pique  a-t-elle  produit  le  déplacement?  A-t^elM^ 
en  portant  sur  la  clavicule  même,  agi  par  pression?  on  bien, 
engageant  son  tranchant  dans  la  jointure,  en  a-t'elie,  (b 

(0  a««el(#.incidr4  i836,  «-Satt8]ionid'attlti«r« 
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quelque  sorle^  opéré  la  désarticulation  pour  ensuite,  dans  sa 
marche,  entraîner  Tos  en  arrière?  Ce  cas,  qui  dut  être  plein 
d'intérêt,  a  perdu  toute  sa  valeur  par  la  manière  très  impar- 
faite ^ont  il  est  rapporté.  Peut-être  trouverez-vous  que  le 
sentiment  de  pression  sur  la  trachée  et  quelques  autres  ca- 
ractères révèlent  une  luxation  ev  abkière  et  en  bas. 

Obs.  Vils  —  <c  Un  homme,  âgé  de  quarante-deux  ans, 
fut  renversé  par  son  cheval,  qui  venait  de  s'abattre^  et  sous 
lequel  il  se  trouva  pris  de  telle  manière  que  ses  deux  épaules 
furent  portées  en  avant.  Voici  quels  étaient  les  symptômes 
que  présenta  la  luxation  de  la  clavicule  gauche.  L*extrémité 
sternale  de  l'os  était  repoussée  en  arrière  et  abaissée  )  une 
dépression  manifeste  existait  au  niveau  de  Tarticulation 
slerno-claviculaire.  On  avait  beaucoup  de  peine,  même  en 
pressant  assez  fortement^  à  reconnaître  Textrémité  inierne 
de  la  clavicule  dans  cette  xlépression  ;  la  clavicule  présentait 
une  obliquité  opposée  à  celle  qui  lui  est  naturelle»  La  tête 
et  le  cou  n'offraient  aucune  inclinaison  sensible.  Dans  Fim- 
mobilité  et  dans  l'absence  de  toute  pression,  aucune  douleur 
ne  se  faisait  sentir,  tandis  que  la  plus  légère  pression  sur  la 
moitié  latérale  gauche  du  cou  en  déterminaitune  extrêmement 
vive .  Cette  même  pression  était  toul-à-fait  insupportable  ù  l'en- 
droit  de  la  dépression  sterno-claviculaire,  tandis  qu'au-des- 
sous  elle  ne  causait  aucune  douleur.  Les  mouvemens  de 
rotation  de  la  tête»  soit  à  gauche,  soit  à^drûité,  ne  s'opéraient 
qu'avec  gêne  et  avec  un  peu  de  douleur  $  le  malade  les  évi- 
tait ,  et  ne  les  exécutait  qu'avec  lenteur  et  en  tournant  uii 
peu  le  tronc,  ce  qui  lui  donnait  l'aspeci  particulier  de  raideur 
qu'on  remarque  toutes  lés  fois  que  lesmouvemensduboiî  sont 
douloureux*  lies  mouvemens  du  bras  gauche  étaient  faciles  ; 
lA  main  s'élevaittiiMa'au  biymh  de  lu  tétei  mâfs  le  mtM^ 
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n*exéculait  ce  mouvement  qu'avec  précaution  ;  si,  au  con- 
traire, ce  mouvement  était  exécu.té  avec  précipitation^  s'il 
était  poussé  un  peu  trop  loin,  et  s'il  avait  pour  objet  de  four- 
nir un  point  d'appui,  une  vive  douleur  se  faisait  sentir  dans 
toute  la  partie  latérale  gauche  du  cou ,  et  principalement 
dans  le  lieu  du  déplacement.  Le  malade  ne  pouvait  quitter 
la  position  horizontale  sans  le  secours  d'un  aide.  Ses  essais 
pour  s'asseoir  sur  son  lit  étaient  brusquement  interrompus 
par  la  douleur  vive  qu'ils  lui  faisaient  éprouver  ;  il  ne  pou- 
vait se  mettre  sur  son  séant  qu'en  saisissant  les  mains  d'une 
personne  placée  au  pied  de  son  lit.-  Lorsqu'il  remuait,  il 
croyait  quelquefois  entendre  un  bruit  sourd,  comme  celui 
qui  aurait  résulté  du  frouement  de  deux  surfaces  osseuses. 
La  déglutition  était  peu  difficile,  et  déterminait  une  légère 
douleur  qui  se  propageait  jusqu'à  Toreillé. 

ce  Au  moment  de  la  réduction,  un  coussin  ayant  été  placé 
sous  l'aisselle,  lorsqu'on  poussa  le  coude  en  dedans  et  en 
avant  pour  attirer  la  clavicule  en  dehors,  le  malade  éprouva 
une  douleur  vive  au  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  cette  dou- 
leur tenait  à  une  fracture  de  la  partie  moyenne  de  la  sixième 
côte. 

ce  D'une  main  portée  sous  Faisselle  du  malade,  tirant  aussi 
fortement  qu'il  me  fut  possible  la  partie  supérieure  du  bras 
en  dehors,  et  de  l'autre,  poussant  vigoureusement  le  coude 
en  dedans,  je  fis  faire  à  l'humérus  un  mojavement  de  bascule 
en  vertu  duquel  l'épaule. entraîna  la  clavicule  en  dehors. 
J'avais  soin  en  même  temps  d'abaisser  fortement  l'épaule, 
espérant  dégager  plus  aisément  l'extrémité  sternale  de  in 
clavicule,  en  faisant  agir  cet  os  à  la  manière  d'un  levier  du 
premier  genre  qui  aurait  eu  son  point  d'appui  sur  la  pre- 
mière côte.  Ces  tentatives  n'amenèrent  qu'une  réduction  m- 
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complèle.  Je  ûs  alors  placer,  entre  le  troue  et  le  hautdti 
bras  du  côté  malade,  le  milieu  d'uu  lacq  dont  les  extrémités 
furent  dirigées  en  dehors.  Tune  en  avant,  Tautre  derrière  le 
bras,  et  confiée  à  un  aide  chargé  de  tirer  le  haut  du  membre, 
et,  par  conséquent,  Tépaule  en  dehors  et  un  peu  en  arrière. 
Le  milieu  d'un  autre  lacq  fut  placé  en  dehors  du  coude,  et 
les  extrémités  en  furent  ramenées  devant  et  derrière  la  poi- 
trine et  remises  entre  les  mains  d'un  autre  aide  chargé  d'em- 
pêcher le  coudeM'obéir  à  l'action  du  premier  lacq,  partie 
de  la  contre-extension  à  laquelle  concourait  un  troisième 
aide,  en  soutenant  le  haut  du  corps  pour  éviter  qu*il  fût 
entraîne  du  côté  malade.  Ainsi  exécutées,  l'extension  et  la 
contre-extension  remplirent  parfaitement  leur  objet,  et  la 
clavicule  recouvra  sa  place  assez  exactement  pour  que  son 
articulation  sternale  reprît  presque  totalement  Taspect  qui 
lui  est  propre.  Je  plaçai,  entre  le  bras  et  le  tronc,  un  coussin 
cylindrique  aux  deux  extrémités  duquel  étaient  cousus  deux 
rubans  de  fil  destinés  à  être  liés  sur  Tépaule  opposée  ;  placé 
tout-à-fait  dans  Faisselle,  il  ne  descendait  pas  assez  pour 
appuyer  sur  là  côte  fracturée.  La  fronde  de  cuir,  conseillée 
par  Boyer  pour  les  luxations  de  l'extrémité  scapulaire  de  la 
clavicule,  fut  appliquée  à  plein  sur  fe  coude,  et  les  chefs  en 
furent  dirigés  vers  Tépaule  opposée.  Des  boucles  fixées  aux 
chefs  qui  devaient  se  diriger  devant  la  poitrine,  sans  s'étendre 
au-delà  du  milieu  de  sa  hauteur,  servirent  à  arrêter  les  chefs 
qui  passaient  derrière  le  dos,  ce  qui  devait  permettre  de  ser- 
rer, lâcher  ou  resserrer  le  bandage  sans  changer  en  rien  la 
position  du  membre.  Le  tout  fut  entouré  d'une  ceinture  faite 
avec  une  serviette  pliéeen  long,  qui  tenait  lecoude  fortement 
rapproché  du  tronc,  et  y  était  soutenu  avec  un  scapulaire;  enfin 
la  main  et  l'avant-bras  furent  soutenus  par  une  écl^arpe.  La 
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clavicule  parut  se  porter  un  peu  en  arrière  dès  que  tes  aides 
eurent  cessé  d'agir;  cependant  la  conformation  de  la  région 
qu'elle  occupe  se  rapprocha  beaucoup  plus  de  Tétat  naturel. 
Six  mois  après  Taccident,  il  restait  à  peine  quelque  foible 
trace  de  la  luxation  ;  cependant,  en  regardant  et  en  touchant 
attentivement  la  région  de  la  clavicule,  on  reconnaissait 
aisément  que  Tos  faisait  un  peu  moins  de  saillie.  La  clavicule 
luxée  offrait  une  courbure  moins  prononcée  ;  Textrémité 
interne  de  l'os  n'ayant  pas  repris  totalement  sa  place  accou- 
tumée ,  un  vide,  à  la  vérité  très  peu  apparent ,  senti  à  la 
partie  antérieure  de  rarliculation  et  une  légère  saHlie  au- 
dessus,  indiquaient  que  l'extrémité  interne  de  la  clavicule, 
après  avoir  quitté  l'endroit  où  elle  avait  été  poussée  dans  la 
luxation,  était  restée  un  peu  en  arrière  et  s'était  portée  un 
peu  haut.  Une  pression  un  peu  forte  y  causait  une  sensation 
désagréable  qu'elle  ne  provoquait  pas  de  l'autre  côté.  Les 
fonctions  du  bras  étaient  parfaitement  libres;  mais  une  lé- 
gère douleur  se  faisait  ressentir  au  côté  correspondant  du 
cou  quand  le  malade,  dans  la  position  horizontale,  soulevait 
la  tête  (i\  7> 

Toujours  préoccupé  de  la  dyspnée,  M.  Pellieux  se  rend 
compte  de  l'absence  de  ce  symptôme  chez  son  malade,  par 
l'intégrité  de  la  portion  externe  du  stemo-masioïdien ,  qui 
aurait  empêché  la  clavicule  de  se  porter  jusqu'à  la  trachée, 
tandis  que  les  accidens  graves  de  compression  signalés  par 
J.-L.  Petit  répondraient  à  la  rupture  de  ce  faisceau  muscu- 
laire. Il  y  a  des  cas  de  luxation  en  arrière  avec  dyspnée  ,  et 

(i)  Pellieux,  ex-interne  des  hôpitaux.  —  Revtie  méd.<,  x834. 
L'espace  ne  me  permettant  pas. de  rapporter  textuellement  l'ob- 
servation, je  donne  l'extrait  qu'en  ont  fait  les  traducteurs  d'A. 
Cooper. 
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d'autres  saus  ^yspp^e  ;  la  ,<^sii0Ç4io.n  esf  4qqc  fonclée.  Mais , 
à  moQ  9vis ,  rinterprétgtioQ  donnée  par  Tautei^r  de  i'esi^cel- 
lente  observation  qu'on  vient  de  lijre  est  également  contredite 
par  ranatomie  et  par  les  faits.  —  P^r  Tan^tomie^  car,  dans 
cette  luxation ,  rabaissement  de  la  clavicule  est  si  peu  de 
chose ,  quç  Teffet  sur  le  cléido-mastoïdien  en  est  plus  que 
compensé  par  la  déviation  en  arrière,  qui  rapproche  s^detix 
attaches  en  diminuant  son  obliquité.  Et,  d'ailleurs^  s'il  éprou- 
vait une  traction,  la  tête,  s'inclinant  de  ce  côté,  obéirait 
toujours  assez  pour  prévenir,  je  ne  dis  pas  une  rup(,ure,  mais 
seulement  une  tension  douloureuse.  —  Par  les  faits  ,  la  rai- 
deur du  faisceau  externe  du  sterno -mastoïdien  n'a  jaoïais  été 
notée;  et  quand  on  l'a  examiné ,  on  l'a  toujours  prouvé  d'ttp§ 
Stouplesse  remarquable.  E^nfin,  la  seule  fois  que  la  respijratioi^ 
ait  été  sérieusement  comprou[iise ,  |a  portiçin  claviculaire  du 
muscle,  molle  et  contractile,  n'ocrait  ^^çune  ir^içe  de  dé- 
chirure. —  Si  ro(i  voulait  absolument  expliquer  ici  l'ipcon- 
stance  de  la  dyspnée,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  dire  que  .liantôt 
la  cause  luxante,  continuant  d'agir  après  Ja  rupture  complète 
des  ligamens ,  pousse  la  clavicule  vers  les  organes  proXands 
du  cou,  et  que  tantôt,  au  contraire,  elle  ^'épuise  sau$  pouvoir 
produire  ce  désordre?  ou  bien,  sur  deux  déplaçei^eps  à- 
peu-près  d'égale  étendue,  dans  l'un,  la  trachée  éludera  la 
compression  en  fuyant,  et  dans  l'autre,  eUe  sçra  surprime  et 
aplatie  par  la  tête  ^e  Tos,  etc.? 

Obs.  VIII.  ce  Georges  Bailly,  à  l'âge  de  quarante-deux 
ans,  tombe  de  15  pieds  de  haut,  et  se  heurte  contre  des 
moellons  la  région  claviculaire  qui  devient  le  siège  d'une 
vive  douleur.  Peu  de  temps  ^près  Taccident,  il  nou^  arrive 
dans  l'état  suivant  :  la  tête  est  inclinée  à  gauche;  du  même 
côté,  le  bras  est  immobile  et  pendant  le  long  du  corps,  l'é- 
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paule  portée  en  avani  et  le  relier  de  la  partie  moyenne  de  la 
clavicule  effacé  ;  Textrémité  interne  de  cet  os ,  placée  à  6  du 
8  lignes  en  arrière  du  plan  forme  par  la  face  antérieure  du 
sternum ,  fait  avec  la  fossette  articulaire  un  angle  presque 
droit,  dont  le  sinus  est  en  avant.  A  ce  niveau,  la  peau  déjà 
déprimée,  se  laisse  aisément  appliquer  sur  le  fond  de  la  ca- 
vité comme  sur  Texirémité  claviculaire ,  et  dès  qu*on  cesse 
d'y  appuyer  les  doigts,  elle  est  ramenée  en  avant  par  son 
élasticité  :  il  existe  alors  derrière  cette  membrane  un  espace 
triangulaire  dont  les  deux  autres  parois  sont  constituées,  la 
postérieure,  par  la  clavicule,  et  l'interne,  par  la  facette  ster- 
nale.  La  tête  claviculaire,  qui  normalement  domine  la  four- 
chette, est  descendue  au  même  niveau  et  chevauche  de  2  à 
8  lignes  sur  la  face  postérieure  du  sternum.  Le  défaut  de 
résistance  du  ligament  inter-claviculaire  me  donne  à  penser 
que  son  insertion  gauche  est  détruite. 

<c  Après  avoir  pratiqué  une  saignée,  on  réduit  ainsi  la 
luxation  :  en  attirant  le  haut  du  bras  en  dehors  en  même 
temps  qu'on  porte  le  coude  en  dedans,  on  dégage  la  clavicule 
et  une  simple  impulsion  de  Tépaule  en  arrière  achève  délai 
rendre  ses  rapports  naturels.. 

<c  J'applique  mon  bandage  ordinaire  en  y  ajoutant,  dans 
le  but  de  fixer  l'épaule  en  arrière,  trois  tours  deband^^,  qui 
menés  de  l'extrémité  externe  de  l'os  luxé  sons  l'aisselle 
opposée ,  embrassent  obliquement  la  partie  supérieure  du 
tronc. 

<c  Au  bout  de  cinq  semaines,  on  enlève  cet  appareil;  la 
bande  motrice  a  été  resserrée  quatre  fois,  et  celle  destinée  à 
assujettir  l'épaule  en  arrière,  deux  fois. 

ce  La  clavicule  paraît  solidement  fixée  dans  sa  position 
habituelle ,  et  le  jeu  de  l'article  est  assez  libre ,  sans  que  le 
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plus  petit  déplacement  laisse  de  crainte  sur  le  retour  de  la 
maladie  ;  je  n'oserais  pourtant  pas  répondre  qn'un  mouve- 
ment trop  brusque  de  Tépaule  en  avant  n'offrit  pas  ce  dan- 
ger (1).» 

L' accident  est-il  assez  explicitement  exposé  pour  ne  lais- 
ser aucune  incertitude  sur  le  mécanisme  de  la  luxation,  pour 
qu*on  soit  fondé  à  la  regarder  réellement  comme  Teffet  d'une 
cause  directe?  Mais  c'est  souvent  chose  difficile  à  éclaircir. 

M.  Baraduc  signale  avec  précision  le  triple  déplacement 
de  la  clavicule  en  arrière,  en  dedans  et  en  bas;  de  plus,  il 
note,  avec  Macrarlane ,  que  l'épaule  était  portée  en  avant: 
c'était  presque  un  symptôme  prévu,  et  cependant  il  m'a  ton- 
jours  échappé,  même  dans  le  cas  récent  que  j'ai  examiné.  Le 
soin  avec  lequel  j'ai  recueilli  les  faits  me  console  de  moQ 
omission,  par  la  pensée  que  l'objet  en  est  peu  sensible,  s'il 
est  constant.  Serait-il  invraisemblable  qu*au  moins  parfois 
le  reste  de  Tos  suivit  son  extrémité  interne  en  arrière ,  et 
qu'un  petit  glissement  en  aîrant  de  son  autre  extrémité  sur 
l'acromion  permit  au  scapulam  de  conserver  sa  posidon? 
Quoi  qu'il  en  soit ,  pas  un  des  hommes  habiles  qui  ont  vu  les 
malades  avec  moi  n'a  constaté  ce  caractère,  et  n'est-ce  pas  là 
une  considération  puissante  en  faveur  de  sa  variabilité  on  de 
son  insignifiance? 

Quant  à  Tespace  triangulaire  qui  existait  sous  la  peau,  dès 
qu'on  cessait  de  la  presser,  assurément  on  n'a  pas  voulu  dire 
par  là  que  le  vide  se  produisit  ici ,  et  que  le  tégument  eût 
supporté  sans  fléchir  le  poids  de  la  colonne  barométrique; 

(i)  Recueillie  par  M.  Baraduc,  ex-interne  des  hôp.  &  Saint- 
Antoine,  service  de  M.  le  professeur  Bérârd  atné,  salie  Saint- 
François,  n^  I  — Avril  xS39,  Baraduc.  Mém>  surUshtx.  de  la 
elavic*  —  Ce  n'est  ici  qu^un  extrait,  mais  il  est  fidèle. 

T.  IX.  ocTOBAx  1843.  11 
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chacoB  sait  d'ailleurs  que  le  vide  est  impossible  dans  rëeono- 
mie  :  c*éiaU  donc  un  espace  pleia ,  et  occupé  saos  doute  par 
du  sang  et  des  tronçons  ligamenteux  et  cartilagineux,  dont  la 
réaction  élastique ,  jointe  à  celle  des  parois  du  foyer,  con- 
tribuait autant  que  le  ressort  de  la  peau  elle-même  à  re* 
pousser  incomplètement  cette  membrane  en  avant. 

L'attitude  du  membre  est  bien  décrite ,  mais  il  n'est  point 
queMion  de  ses  mouvemena  ;  il  est  vrai  que  leur  altération 
est  à-peu  ^près  la  même  dans  tons  les  cas,  et  celui-ci  sans 
doute  n'était  pas  une  exception.  S'il  n'est  pas  dit  un  mot  de 
la  respiration  et  de  la  circulation,  il  faut  en  conclure  que 
ces  fonctions  étaient  intactes. 

Les  tours  de  bande  destinés  à  maintenir  l'épaule  en  ar- 
rièi*e  remplissaient-ils  cette  indication?  faisaient -ils  plus: 
que  de  s'opposer ,  avec  les  circonvolutions  cubito-davicn- 
laires,  à  rabaissement  de  l'extrémité  luxée ,  en  opérant  na 
effet  de  bascule  sur  l'os  entier  2  Toujours  eet-il  que  l'un  des? 
points  culpiinans  de  l'observationr^est  le  succès  parfait  du 
bandage  de  l'auteur.  Convenons  cependant,  pour  être  juste, 
que,  dans  le  déplacement  en  arriére  et  en  bas,  la  contention' 
n'est  .généralement  pas  malaisée ,  et  que  rien  n'annonce  ici 
qu'il  en  tùt  autrement. 

Obs.  IX  (1).  Un  voîturier  de  la  rue  Mouffetard,  n®  282, 
Onésime  Lamotte,  âgé  de  28  ans,  court  et  trapu,  faisait  fer^ 
rer  son  cheval,  et  tenait  lui-même  le  pied  droit  de  derrière 
au  maréchal,  qui  en  parait  le  sabot.  Tout-à-coup  l'animal, 
pour  dégager  son  membre,  se  prend  à  l'allonger  et  à  le  reti- 
rer alternativement  avec  force.  Onésime  résiste,  et  veut  le 

• 

(0  Je  l'ai  recueillie  à  la  Pitié,  service  ideJSauson  et  de  M.  Lenoir, 
salJe  Saint-Gabriel,  a5.  ^  Mai  i84.i. 
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maîtriser  ;  Hiais  i}  est  bientôt  terrafisé.  Dans  quelle  attkude 

■ 

est-il  tombé?  A-L-il  été  foulé  aux  pieds?  Eslroe  au  moment 
de  ses  efforts,  o\\  après  sa  chute ,  qu'il  a  resseuii  une  dou- 
leur vive  sur  le  côté  droit  du  cou,  eu  avant?  Il  ufile  saurait 
dire.  Toujours  est- il  que  cette  souffrance,  qui  s'est  accom- 
pagnée d'une  gène  marquée  de  la  respiration,  a  été  si  éner- 
vante, que  tout  sou  corps  s'est  couvert  d'une  sueur  froide,  et 
que,  pendant  plus  de  di:^  minutes,  la  perte  de  opunaissance 
a  été  imminentCr  A  Tinstant  même  il  a  bu  un  verre  d'eas 
fraîche  avec  facilité,  et  porté  lu  main  à  sa  tête. 

Le  lendemain  de  Taccident,  le  malade  se  tient  assis,  la 
tête  légèrement  inclinée  à  droite ,  mais  sans  raideur  ni  gêne 
dans  ses  mouvemeoi»,  les  épaules  à  la  même  liaute«r^  tes 
bras pendans et  les- avant-bras  demi-flëcbis  aurdevant  delà 
poitrine,  libres  tous  deux  et  sans âoulien.  Ce  qpii  frappé 
d'abord,  c'est  Teffacement  des  creux  sus  et  sou»rclavicu1aircf 
du  côté  droit,  plus  que  comblés  par  une  tuméfectiOD  mai. 
circonscrite,  sans  changement  de  couleur  à  la  peao,  presqira 
indolente ,  donnant  au  toucher  la  sensation  d'une  infiltr»*- 
tion  de  sang^  et  dans  laquelle  le  relief  de  la  clavicule  aeoiM- 
plétement  disparu,  excepté  dans  retendue  d'un  poueeea 
dehors.  Celle  du^côté  opposé  est  apparente  cbuM  tonte  sflK 
longueur.  Deux  choses  très  saillantes  encore,  ce  sont  le 
rapprochement  de  l'épaule  de  la  ligne  médiane  (10  lignes)^  ' 
et  renfoncement  en  arrière  de  la  davicule ,  cptW  ne  peitt- 
suivre  que  jusqu'au  foiscean  externe  dn  sterno-mastoïdietti^^ 
eafoncement  tellement  considérable,,  qu'on  dirait  (piSetle 
traverse  le  cou  par  le  milieu.  Voici  d!où  naît  rillusîon  qui' 
exagère  ainsi  le  déplacement  réel:  c'est  que  laclivvknle  se' 
dérobe  au  toucher  distinct,  aa  moment' où  la  fin-  de  89  coni^ 
bure  externe  k  p(N:te.en  arrière^.  Sou  isxtvéwté  liumérale^est 
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arrière,  ni  même  en  haut,  mais  bien  plutôt  en  bas,  tandis 
que  dans  la  luxation  en  arrière,  même  dans  la  variété  en  bas, 
cet  os  se  rapproche  de  la  cavité  qu'il  a  quittée,  au  point 
quelquefois  de  Ja  dépasser  ee  avant.  Le  rédacteur  ne  cour 
cevait  pas  le  déplacement  en  arrière  sans  trouble. dans  la 
resj^iration  :  ta  circulation  et  la  déglutition,  voilàlasource  d^ 
son  erreur.  — C'était  Tespèce  <n  abjiijerb  et  en  haut. 

Obs.  IV  (1).  Lemoine,  âgé  de  17  ans,  compositeur  d'impri^- 
Qierie,  rue  Mazarine,  42,  est  surpris  dans  une  rue  étroita 
par  une  voiture  qui  arrive  rapidement  sur  lui  ;  n'ayant  pas 
le  temps  de  fuir,  il  se  colle  contre  la  maison  de'gauche,-et, 
pendant  qu'il  s'efface,  en  portant  insUnotivement  les  bras  en 
9^ant  pour  protéger  la  poitrine,  la  voiture  passe,  le  serre 
contre  le.  miir,  en  lui  poussant  rudement  Tépaule  droite  en 
^iUU  At  on  dedans.  A  Tiostant,  douleur  extrême  au  bas  du 
cou,  Qt  violent  accès  de  suffooigition  qui  dure  plus  d'un  quart 
d'heure. 

Cette  dyspnée,  qui  perdit  promptement  son  degré  inquiet 
tant  d'intensité,  alla  en  diminuant  graduellement  jusqu'au 
quatrième  jour,  où  elle  disparut  tout-à-fait  après  i\qe  saignée. 

Le  septième,  les  mouvemens  du  bras  droit,  qui  s'étaient 
trouvés  altérés,  ne  se  rétablissant  pas ,  le  malade  vient  à 
Thdpital. 

Le  huitièrpe,  I^emolne  s'étanlmis  s^^r  ^on  ^éant  dansla  ppr 
siiion  qui  lui  était  la  plus  commode,  voici  ce  qui  fut  constaté  : 
pas  de  gène  dans  les  fonctions  du  cou,  ni  gonflement  des 
▼einés',  ni  dyspnée,  ni  dysphagie;  pas  d'inclinaison  de  la 
tête;  ^eut-être y  ;i-t-Uuppeu  de  lenteiir  dans  ses  ^lo^ve- 

(i)  J^^l'ai  r^0U9iUi«  k  la  Charité,  service  de  M.  le  professeur 
Velpeau,  salle  Sainte-Vierge,  38.  —:  Janvier  iSSg. 
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mieBS.  lies  deux  épaulea  sont  à  même  hauteur,  mais  la  droite 
est  visiblement  plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane  ;  la 
fossette  siernale  correspondlaAte  est  vide  et  douloureuse  à 
la  pression  du  doigt,  et  l'extrémité  elavlculaire,  qui  forme  à 
rétat  normal  uu  relief  dans  ce  point,  est  passée  à  la  face 
postérieure  du  sternum,  et  enfonce  derrière  cet  os  la  moitié 
de  sa  léte,  dont  l'autre  moitié  proémine  au-dessus  de  la 
fourchette,  à  six  lignes  en  dedans  (le  la  cavité  qu'elle  a 
quittée.  Elle  s'y  présente  avec  les  caractères  d'une  petite 
tumeur,  solide,  arrondie,  indolente;  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau  et  inséparablement  liée  à  la  clavicule, 
qu'elle  termine  évidemment.  Elle  est  d'ailleurs  très  appa- 
rente à  l'œil,  ainsi  que  la  déviation  en  dedans  du  faisceau 
externe  du  sterno-mastoïdien.  De  tous  les  mouvemens  qu'on 
peut  imprimei*  à  l'épaule,  trois  seulement  modifient  d'une 
manière  sensible  les  rapports  de  la  tumeur.  Rien  ne  peut  la 
pousser  davantage  en  arrière,  à  cause  de  la  douleur  et  delà 
dyspnée  qui  se  manifestent.  Mais,  1°  si  l'on  porte  le  moi- 
gnon de  l'épaule  en  arrière^  elle  se  prononce  davantage  en 
avant;  2°  par  V abaissement  du  scapulum,  elle  s'élève  et  se 
dégage  complètement  de  derrière  le  sternum  ;  3^  en  tirant 
le  bras  en  haut^  en  arrière  et  en  dedcms,  la  réduction  s'o- 
père. Le  plus  petit  effort  suffit  à  cet  effet;  mais  dès  qu'il  a 
cessé,  le  déplacement  se  reproduit. 

Les  mouvemens  du  bras  en  avant  et  en  arrière  sont  assez 
libres,  la  main  se  porte  spontanément  à  la  tête,  avec  une 
douleur  légère  à  l'articulation  Inxée,  si  le  coude  est  en  même 
temps  dirigé  en  arrière;  vive,  s'il  est  dirigé  en  avant. 

Bandage  de  Desault  qui ,  devenu  promptement  inutile  en 
se  relâchant,  est  remplacé  par  celui  de  M.  Yelpeau.  Celui-ci 
maintient  parfaitement  la  réduction  ;  mais  dès  le  troisième 

11. 
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crin  placé  an  milieu  dn  dos.  Un  bandage  de  corps  fine  le 
coude  sur  le  cAlé  de  ta  poitrine  et  complète  rappareil. 

On  n'a  été  obligé  de  le  resserrer  qu*nne  seule  folsyei  il  a^i 
bien  atteint  son  but,  qu*on  a  pu  l'enlever  dès  lé  douzième 
jour  de  son  application,  et  le  remplacer  par  une  écharpe.  La 
réduction  est  si  exacte  que  la  clavicule  est  pins  saillante  en 
avant  que  celle  du  côté  opposé ,  ce  qui  lient  au  gonflement 
de  sa  partie  interne.  Les  creux  sus  et  sous-claviculaires  ont 
reparu  avec  la  liberté  de  tous  les  monvemens  dn  bras.  On 
recommande  de  ne  pas  les  exécuter  sans  précantion.  Le 
quatorzième  jour,  le  malade  sort  de  rhdpiial.  Le  dix-hui- 
tième jour,  il  vient  à  la  consultation ,  qu'il  continuera  de  «ui*- 
vre  pendant  un  certain  temps.  Les  monvemens,  qui  ont  pres- 
que recouvré  leur  force  et  leur  étendue  naturelles,  se  font  sanft 
doàleur,  et  sans  que  Texirémîté  de  l'os,  encore  un  peu  tumé- 
fié ,  manifeste  la  moindre  tendance  à  retourner  ett  arrière* 

Quel  a  été  le  mécanisme  de  la  luxation?  Le  malade  étak 
tombé  sur  le  dos,  et  Tépaule  n'ayant  pas  porté  dans  la  chule, 
ce  n'est  pas  ainsi  qu'a  pu  s'effectuer  le  déplacement.  Serait-- 
ce par  une  pression  directe  que  le  pied  du  cheval  aurait 
exercée  sur  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  après  la 
chute ,  comme  pourrait  le  faire  supposer  l'épanchement 
sanguin  qui  correspondait  au  milieu  de  l'os?  Mais  ni  la 
peau ,  ni  les  vétemens  n'offraient  en  ce  point  de  trace  de 
violence  extérieure,  aucune  empreinte,  aucune  salissure. 
Qu'on  se  rappelle  maintenant  l'attitude  de  l'aMe  du  ma*' 
réchal -ferrant,  pour  tenir  le  pied  droit  de  derrière  :  eourbé 
sur  lui-même,  un  peu  incliné  à  droite,  Tavant-bras  droit 
passé  en  dedans  du  canon  qui  repose  sur  sa  cuisse^  de 
ses  deux  mains  il  embrasse  et  fixe  le  sabot.  Que  l'animal 
vienne  à  déflëchir  son  membre  avec  vigueur,  ëi  Thonime  ré- 


y 


DE  LA  CLAYICULS.  «tftS 

siste,  qu'arrivera-Ml  ?  Poor  deimer  à  ses  pieds  Un  point 
cVappui  solide ,  pi  pour  pouvoir  mieux  se  détendre  dans  là 
direction  de  la  force  à  vaincre,  il  se  renverse  avec  effort, 
tandis  que  ses  mains ,  qui  Vont  pas  làcbé  prise,  sont  bnis- 
quement  tirées  en  avant,  et  entraînent  les  épaules  dans  le 
même  sens  ;  il  se  peut  même  qu*une  impulsion  en  haut  s'a- 
joute à  la  première,  si,  comme  dans  ce  cas,  le  cheval  estSb 
grande  taille,  l'aide  petit ,  et  fortement  renversé  a»  moiDent 
de  la  secousse.  N'est-il  pas  très  probable  que  c'est  >  dans  lie 
mouvement  de  l'épaule  que  rexirémilé  intfô*ne  de  te  tXâ^ 
vicule , poussée  en  dedans^  en  arrière  et  en  baç,  h  fMUé 
derrière  le  sternum,  se  luxant  ainsi  de  la  manière  ta plub 
Indirecte  possible? 

Parmi  les  circonstances  intéfessantes  de  cette  observa- 
tion, on  peut  citer  le  mécanisme  da  déplacement,  la  doulettir 
extrême  et  la  menace  de  syncope  qui  l'ont  immédiMettenl 
suivi ,  Teffacement  complet  des  creux  sus  et  sous-ciaviculëi^ 
res,  le  rapprochement  de  l'épaule  de  la  ligne  médiane,  Té- 
tât anormal  des  deux  extrémités  de  la  clavicule  î  IdODt  f ex*« 
terne  forme  sous  la  peau  un  relief  exagéré  ef  très  apparent, 
et  dont  rinteme  se  cache  derrière  le  sternum  ,'8aB9aueuiie 
tendance  à  se  porter  en  haut.  Notons,  eùàa^  kk  simpHdté^ 
l'efficacité  du  bandage  contentif,  qui,  favorisé  par  la  doeUltë 
du  sijyet,  et  peut-être  aussi  par  celle  (te  Ja  clavicalé  iiTéstilBr 
à  sa  place,  a  amené  une  guérisôn  si  parihite^  que  dans  p^à 
de  temps  on  défierait  de  deviner  de  quel  côté  éttiit  la 
luxation. 

Voilà  ce  qu'on  pouvait  dire  quand  celte  observation  à  été 
publiée  pour  la  première  fois  ;  mais  j'ai  revu  Onésime  depuis 
celte  époque,  et,  sous  l'influence  d'eiforts  prématurés,  la  tète 
de  la  clavicule  avait  distendu  des  ligamens  faibles  encore,  et 
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faisait  une  saillie  anormale....  en  avant  !  Da  reste,  ce  nou- 
veau déplacement  de  transformation  était  peu  prononcéi  et 
la  force  et  Tagiliié  du  membre  n*en  souffraient  pas. 

Il  nous  manquait  un  exemple  de  luxation  ancienne,  Tob- 
servation  suivante  comble  cette  lacune. 

Obs.  X  (1).  Grandebarbe,  terrassier,  robuste,  âgé  de  qua- 
rante-et-un  ans«  travaillait  au  fort  dlvry,  quand  il  fut  tout-à- 
coup  enseveli  sous  un  énorme  éboulement  de  pierres  tombées 
de  plus  de  2  mètres  de  haut.  Il  en  fut  retiré  avec  une  ft*ae- 
ture  grave  de  la  cuisse  droite,  et  dans  cet  état  de  souffrance 
générale  qui  résulte  de  contusions  étendues  à  presque  loutd 
la  surface  du  corps.  Ses  plaintes  et  Tattention  des  chimr- 
giens  n*eurent  pas  d'autre  objet  pendant  les  six  premières 
semaines  de  son  séjour  à  fhôpital.  Ce  fut  alors  que  M.  Gau- 
briC|  ayant  par  hasard  Jeté  les  yeux  sur  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine  du  malade,  fut  frappé  de  son  aspect  irrégnller, 
et  reconnut  de  suite  une  luxation  en  arrière  de  Textrémité 
interne  de  la  clavicule  gauche.  J'ai  dû  à  Tobligeance  de  rïioi 
ancien  collègue  l'occasion  d'examiner  ce  cas. 

Quand  on  dégagea  Grandebarbe,  on  le  trouva  couché  ft  la 
renverse,  sans  connaissance,  la  poitrine  pressée  par  des 
blocs  de  moellons ,  taudis  que ,  —  mais  il  ne  le  dit  pas  avec 
assurance,  ^  tandis  que  ses  côtés  échappaient  à  cette  rude 
étreinte.  Du  reste ,  elle  n'a  laissé  de  vestige  à  la  peau  ni  sur 
la  face  antérieure  de  la  clavicule,  ni  sur  fépaule.  La  circula- 
tion du  cou  et  la  respiration  n'ont  pas  souffert.  En  un  mot, 
plus  d'un  mois  s'était  écoulé  depuis  Taccideut  sans  qu'aucun 
trouble  fonctionnel  eût  pu  faire  soupçonner  le  déplacement , 

(i)  Je  l'ai  recueillie  à  la  Pitié,  service  de  M.  le  professeur 
A.  Bérard,  salle  Saint-Gabriel,  5.  —  Septembre  1849- 


DK  Lit  CLAVICUIiE.  185 

loi^sque  le  blessé  i  en  saisissant  avec  la  main  gauche  le  cor- 
don du  lii  pour  se  soulever,  Tessenlit  quelque  douleur  der- 
rière la  fourchette.  Ce  symptôme  ne-  se  déclarait  presque 
qu'au  moment  de  la  guérison  (parce  que  sans  doute  le  mem- 
bre n'avait  pas  encore  servi  à  cet  usage):  ce  n'était  rien,  il  ne 
fit  aucune  impression  et  fut  oublié. 

Voici  comme  se  présente  aujourd'hui  cette  luxation  vieille 
de  deux  mois  :  liberté ,  amplitude  et  force  naturelles  des 
mouvemens  ;  pas  d'inclinaison  de  la  tête ,  déviation  en  ar«- 
rière  et  en  dedans  du  che(  interne  du  sterno-mastoidien,  qui 
a  conservé  sa  souplesse  ;  effacement  pas  tout-à-fait  complet 
des  creux  sus  ou  sous-claviculaires.  Le  niveau  de  l'articula^ 
tion  stemale  marqué  à  droite  par  une  sailliei  l'est  à  gauche 
par  une  dépression  considérable.  On  distingue  très  nette- 
ment au  doigt  le  fond  de  la  cavité  de  réception  et  ses  bords.- 
Derrière  cette  fossette  l'extrémité  claviculaire ,  difficile  à 
suivre  au  toucher  à  partir  de  ce  point ,  se  porte  un  peu  en 
dedans  et  ne  parait  pas  s'être  abaissée.  Elle  est  si.  étroite- 
ment  appliquée  contre  la  face  interne  du  sternum  qu'on  ne 
la  croirait  qu'incomplètement  déplacée  en  arrière;  on  a 
même  de  la  peine  à  se  défendre  de  cette  illusion.  Mais,  outre 
l'enfoncement  qui  remplace  le  relief  de  la  tête  de.laclaviculei 
outre  la  vacuité  si  manifeste  de  la  cavité  correspondante,  la 
proéminence  du  bout  externe  de  l'os,  à  peine  indiquée  4e 
l'autre  côté,  s'est  exogérée  à  gauche  au  point  d'être  aperçue 
de  loin,  et  de  constituer  une  véritable  difformité;  la  distance 
de  cette  extrémité  à  la  ligne  médiane  est  raccQurcie  de 
presque  un  travers  de  doigt  ;  enfin  M.  le  professeur  Bérard 
a  confirmé  le  diagnostic. 

Encore  une  luxation  en  arrière  et  en  bas  sans  dyspnée, 
etc.  Si  elle  est  de  quelque  valeur,  ce  n'est  pas  par  son  méca- 
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nisme':  le  tong  intemlte  pendant  lequel  cet(«  afilsction  est 
restée  ignorée  suffit,  avec  la  syncope,  à  expliquer  l'obscu- 
rité des  Souvenirs  de  Grandebarbe  et  de  ses  renseignemens. 
Cependant,  au  milieu  de  tout  ce  vague,  il  y  a  une  chose  cer- 
taine: c'est  l'absence  simultanée  d'ecchymose  à  l'épaule  et 
aux  légumens  qui  recouvrent  l'extrémité  interne  de  la  cla- 
vicule. Or,  que  dans  la  première  de  ces  régions,  ils  suppor- 
tent sans  dommage  une  pi^sion  violente,  c'est  fréquent  dans 
les  fractures  indirectes  de  l'os,  etc.,  et  c'est  facile  à  conce- 
voir :  ils  6ont  doublés  là  <,  matelassés  par  une  épaisse  couche 
^nfmsculaire  qui  les  protège  ;  mais ,  dans  la  dernière  région , 
pris  sans  intermédiaire  entre  la  face  antérieure  si  étroite, 
arrondie  cf  t  presque  anguleuse  de  la  clavicufe^  entre  une  sorte 
d'arrêté  solide  et  ,nn  bloc  de  pierre,  pourraient-ils  résister 
intacts  à  un  effort  capable  d'opérer  la  luxation  en  arrière  ? 
N'est-îl  pas  probable  qu'elle  s'est  faite  ici  par  contre-coup? 
'  L'au^entation  du  relief  de  l'extrémité  scapulaire  de  la 
clavicule  était  telle ,  qu'à  cette  simple  question  :  quelle  dif- 
férence trouvez -vous  dans  la  forme  des  deux  épaules? 
M.  Delpech  tn'a  d'emblée  désigné  cette  tumeur. 

L'innocuité,  et ,  pour  ainsi  dire ,  la  nullité  des  symptômes 
de  la  lésion  articulaire,  mise  dans  l'ombre,  suivant  l'expres- 
sion d'Hippocrate,  par  une  autre  plus  douloureuse,  la  soli- 
dité delcos,  inébranlable  dans  sa  nouvelle  situation,  et  le  ré- 
tablissement parfait  des  mouvemens  :  c'est  là  ce  qui  ressort 
en  phemière  ligne  de  cette  observation.  Les  accidens  immé- 
diate u  tiette  luxation  sont  donc  quelquefois  bien  légers. 
Qcrstttd  etle  ne  figurera  ainsi  que  comme  complication  d'une 
blessure  dangereuse,  il  ne  faudra  donc  pas  s'en  préoccuper, 
ni  fatiguer  le  malade  par  des  manœuvres  et  des  appareils 
dat>âbhé5  alors  d'ajouter  à  la  gravité  de  son  état. 
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DESCRIPTION    G£NÉRALB  DE  LA   LUXATION   DE    l'exTRÉMITÉ 
INTERNE   DE   LA   CLAVIC'ULE  EN   ARRIÈRE. 

J*aborde  le  côté  épineax  de  ma  t&che^  car  je  n^gnore  pas 
les  périls  d*UDe  histoire  paihologiqvequi  repose  sar  un  nom- 
bre insuflisant  de  Taits.  £ocore  si,  pour  me  rassarer,  il  m'é- 
tait permis  de  songer  aux  excelleos  travaux  qui  n'ont  pas 
une  plus  large  base  que  le  mien  !  Mais  fiint-il  donc  attendre 
qu'une  maladie  soit  devenue  vulgaire  pour  apprendre  à  la 
guérir?  Or,  grouper  les  traits  qui  la  feront  reconnaître,  et 
les  ressources  que  l'expérience  fournit  contre  elle,  n'est-œ 
pas  mener  droit  à  ce  but?  C*est  ce  que  je  vais  essayer  pour 
cette  luxation. 

Cavsis.  —  Avant  d'exposer  comment  elle  se  fait,  recher- 
chons pourquoi  elle  ne  se  fait  pas  plus  souvent.  Cesi  sur  ce 
point  que.roule  en  entier  rarticlecojksacré  par  nos  écrivains 
à  cette  maladie  :  ils  n'y  croient  pas,  et  ce  qu'ils  OAt  dit  de 
son  impossibilité  i^'at^lique  à  sa  difficulté.  Cette  élude,  pour 
avoir  été  tant  de  fois  entreprise,  n'ensera  pas  moins  intéres- 
sante, et  nous  présentera  peut-être  quelques  aperçus  nou- 
veaux. 

Les  causes  de  la  rareté  de  ce  déplacement  sont  de  nature 
diverse  :  l'obliquité  générale  de  la  clavicule  d'arrière  en 
avant,  la  vigueurdu  triple  lien  fibreux  qui  enassujeUitl'ex- 
trémîcé  interne,  le  peu  de  mobilité  de  la  jointure...  Le  peu 
de  mobilité  :  c'est  un  principe  quii  professé  par  J.*L.  Petit, 
Bichat,  Desault,  était  admis  sans  contestation  par  tous  les 
chirurgiens.  Un  anaiomtste  moderne  s^est  inscrit  en  fonx 
contre  cette  otMaion  duantme  :  loin  de  voir,  dans  la  mobilité 
articulaire,  rien  qui  prédispose  aux  luxations,  il  y  trouve 
une  garantie  contre  eilea.  €ecte  idée 4béorfque, il  Téuitetsans 
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Tétayer  d'aucune  considëraiioo.  J*ai  pour  elle  le  respect 
qu*inspire  le  nom  de  son  auteur,  mais  j^avoue  que  je  n'en 
saurais  entrevoir  le  fondement.  La  mobiFlié  comprend  Vé^ 
tendue  et  hi  iens  divers  dans  lesquels  elle  s'exerce  :  ce 
sont  deux  éiémens  distincts,  dont  îl  importe  d'apprécier  sé- 
parément l'influence.  Commençons  par  le  dernier.  A  part 
ces  cas  exceptionnels  où  deux  forces  opposées  heurtent  im- 
médiatement les  extrémités  osseuses,  les  désunissent  et  les 
entraînent  chacune  dans  sa  direction,  quelle  qu'elle  soir, 
comme  aux  déplacemens  latéraux  du  coude,  une  luxation 
s'opère  indirectement,  par  le  mécanisme  du  levier,  comme  à 
la  hanche,  et  n'est  presque  jamais  que  reflet  d'un  mouve- 
ment naturel  exagéré  :  dès-lors,  le  danger  se  multiplie  avec 
le  mouvement  ;  quatre  mouvemens  essentiels  au  coude- 
pied,  quatre  luxations,  quatre  mouvemens  à  l'épaule,  quatre 
luxations,  au  milieu  desquelles  la  circumduction  (1)  peut 
intercaler  des  variétés.  Si  cette  loi  semble  subir  quelques  al- 
tératiotis,  elles  ne  sont  réellement  qu'apparentes.  Complète- 
ment indépendantes  de  la  jointure  elle-même,  elles  résul- 
tent de  résistances  de  voisinage,,  en  quelque  sorte  acciden- 
telles, qui  arrêtent  par  contiguïté,  à  la  manière  des  bornes, 
latéte  articulaire,  ou  l'empêchent,  comme  par  contre-coup, 
de  franchir  le  rebord  de  sa  cavité,  en  limitant  le  mouve- 
ment de  l'autre  extrémité  de  l'os.  La  mâchoire  inférieure 
nous  en  fournit  un  double  exemple  :  avec  quatre  mouve- 
mens, elle  n'est  susceptible  que  d'une  8eule  luxation, 
parce  que  la  rencontre  des  arcades  dentaires  ne  per- 
met pas  au  condyle  de  basculer  en  arrière,  et  de  s'échapper 
en  ce  sens,  et  que  l'apophyse  ptérygoîde,  en  s'opposant,  d'un 

( I )  Il  ne  saurait  être  question  ici  de  la  rotation.     - 
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côté,  à  son  déplacement  en  dedans,  prévient,  de  Tauire, 
son  déplacement  en  dehors.  AToir  prouvé  qu'il  ne  faut  pas 
moins  que  detels  obstacles  pour  qu*à  chaque  mouvement  ne 
corresponde  pas  toujours  une  luxation ,  n'est-ce  pas  avoir 
gagné  à  moitié  la  cause  de  J.-L.  Petit?— Quanta  Vétendiiâf 
il  suffît  d'un  coup-d'œil  sur  le  squelette  pour  se  convaincre 
que,  sous  ce  rapport,  la  mobilité  ne  s'obtient  qu'aux  dépens 
de  la  solidité  :  cavités  superficielles  ouligamens  lâches,  etc., 
toutes  conditions  indispensables  à  Tune,  et  incompatibles 
avec  l'autre.  Mais  voici  un  argument  sans  réplique  :  lés  ar- 
ticulations immobiles  ne  sont  le  siégé  d'aucun  déplacement, 
tandis  que  la  plus  mobile,  l'épaule,  en  oflBre  à  elle  seule  plus 
que  toutes  les  autres  réunies ,  proportion  qui  se  soutient 
dans  les  degrés  intermédiaires.  Etions-nous  .autorisé  à  dire 
que  la  jointure  sterno-claviculaire  devait  en  partie  la  rareté 
de  ses  luxations  à  l'obscurité  de  ses  mouvcmens?  Et  celui  qui 
s'exécute  en  avant  est  précisément  le  moins  étendu,  et  n'in- 
cline pas  les  deux  os  l'un  sur  l'autre,  au  point  de  les  dispo- 
ser sensiblement  à  s'abandonner. 

En  dehors  de  ces  faits  anatomiques,  dont  l'efièt  préventif 
s'étend  cependant  à-peu-près  également  à  tous  les  déplace- 
mens  de  l'articulation ,  il  en  est  un  autre  ordre,  aussi  d'une 
grande  portée,  et  qui  ne  se  rattache  qu'à  la  luxation  en  ar- 
rière. Il  est  établi  qu'elle  n'arrive  presque  jamais  par  cause 
directe  :  eh  bien  !  ce  n'est  non  plus  que  par  ul  hasard  ex- 
traordinaire que  les  violences  imprimées  à  l'extrémité  ex- 
terne de  la  clavicule  tendent  à  chasser  l'interne  en  arrière. 
Les  chutes  se  font  habituellement  en  avant  ou  sur  le  côté,  et 
si  elles  sont  assez  considérables  pour  occasionner  quelque 
désordre ,  ce  ne  sera  pas  celui  qui  nous  occupe.  Quand  on 
se  reçoit  sur  la  roam ,  c'est ,  ea  général ,  le  poignet  qui  se 
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ca&se,  le^brag  ou  ravaDtrbicas  qui  ^  luxe,  EsH^le  coucM^ 
qui  porte?  Vous  aure^t  le  plus  souvent  encoretune  luxatioii 
du  bras,  ou  une  fracture  de  rolécràoe  ou  de  rhumérus.  Daa^ 
le  cas  où  c'est  Tépaule  qui  toucbe  le  sol,  la  clavicule  se  4é* 
place  eu  avant  sur  lesiernum  ou  en  haut  sur  TacnooiioD ,  et 
se  brise  neuf  fois  sur  dix  :  une  cbute  sur  Tépaule  est  une 
présompiion  pour  une  fracture  de  la  clavicule*  Ce  n'est  ps^ 
davantage  en  arrière  que  les  couxroies  du  porte-faix  font 
saillir  rexirémilé sternale  de  los.  Soyes  menacé  par  une 
voiture  ou  une  masse  quelconque  qui  fond  sur  vou^  c'est  en 
rejetant  les  épaules  en  arrière  que  vous  vous  effiace^i  eti 
quaud  vous  ne  l'éviter  pas;  c'est  dans  cette  attittule  que  voiiisi 
essuyez  la  pression.  Qu'enfin  Tépaule  soit  poussée  en  avanti 
9'U  ne  se  joint  pas  à  ce  mouvement  une  iiaipulsiofiendedansi. 
les  muscles  l'opéreront,  et  ^  la  résistance  de  l'o^  le  cédant  à. 
celle  des  ligamens,  c'est  plutôt  eticore  une  friture  qui  se 
produira. 

Les  difficultés  de  la  luxation  de  l'extréDiîté  clavieulaire. 
interne  en  arrière  se  résument  donc  dans  l'obliquité  de  Tos^. 
dans  la  limite  étroite  de  sa  mobilité,  principalement  en 
avant,  dai)s  la  solidité  des  ligame^s,  et  dans  la  djrection  dé-* 
favorable  çles  chocs  qui  retentissent  à  l'épaule,  et  s'épuisent 
ailleurs  par  des  ruptures  plus  aisées. 

Quelles  sont  les  circonstances  qui  peuvent  contrebalancer, 
celles-ci  et  emporter  quelquefois  ;sur  elles?  D'abord  l'im- 
perfection  de  l'emboiiement  articulaire  :  une  tête  osseuse, 
dont  à  peine  la  moitié  est  en  rapport  avec  une  fossettte  su- 
perficielle, une  facette  im  peit  sinueuse  !  Et  cette  tête  est  au 
bout  d'un  long  levier  I 

Selon  Coyer,  la  courbure  interne  de  la.  clavicule  s'oppose 
à  sa  luxuUon  tu  ayant  sur  le  ^tprnnm  ;  pai:  con^ve ,  elle  fa- 
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cilite  son  déplaeement  ea  ârrièrç.  Et  puis  si^riont  i  il  y  a  des 
violences  extérieures  qui  se  jouent  des  moyens  da  (^is* 
tance  les  plus  robustes:  ce  sont  elles  que  nous  alloqs  passer 
en  revue,  en  prenant  les  faits  pour  guides. 

Sans  parler  du  premier  cas ,  que  sa  chronicité  nous  force 
d'oublier  en  ce  moment,  tous  les  autres ,  à  Texceptioa<l*UD 
seul,  ont  porté  sur  des  hommes  ,  apparemment  pour  cett^ 
raison,  que  la  feiume  est,  par  la  nature  de  ses  occupations , 
moins  exposée  au;L  blessures  graves.  Les  enfans  et  les  vieil- 
lards, qui,  sous  ce  rapport ,  se  rapprochent  de  la  femme, 
ont  été  jusqu'à  ce  jaur  exempts  de  celte  maladie,  puisqu'elle 
ne  s'est  encore  rencontrée  que  de  seize  à  quarante-deux  ans , 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  le  hasard,  cet  irréconciliable  en- 
nemi d'une  statistique  incomplète,  UQ  soit  ici  pour  rien.  Tout 
individu ,  en  effet,,  quels  que  soient  son  âge ,  son  sexe  et  sa 
profession ,  peut  éveuiuellement  se  trouver  pris  entre  un  mur 
et  une  voilure,  ou,  sous  un  cheval  qui  s'abat',  recevoir  uft 
choc  violent  sur  la  poitrine,  ou  faire  une  chute  d'an  lieu 
élevé ,  etc.  C'est  une  remarque  si  vraiie ,  qu'elle  est  presque 
naïve  ^  mais  ce  qui  n'e^t  pai^  BM>ins  incontestable  ,  c'est  que 
cet  accident  attend  plutôt  le  voiturier  ou  le  mineur,  que  l'en* 
fant  ou  la  lingère.. 

Quelque  variée  qu'elle  puisse  être  en  elle-même ,  la  cause 
efficiente  paratt  agir  le  plus  souvent  indvreetement ,  ea 
poussant  rudement  l'épaule  f  9  avant  $  ou  bien  ,  et  ce  méca^ 
nisme  est  curieux,  eil  tirant  le, bras  en  avant  piar  dessecousses 
brusques  et  vigoureuses,  tandis  que  le  tronc  est  retenu 
en  arrière.  A  cette  impulsion  de  l'épaule,  souvent,  sinon 
toujours ,  il  s'en  ajoute  une  en  dedans ,  et  parfois  une  en 
haut.  Quand  le  fait  ne  ressortirait  pas  des  oommémoratifs , 
Ici  déplacement  en. dedans  et  en  bas  ne  le  dirait-il  pas  asiefe? 
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Exceptionnel  lement,  c'est  une  pression  violante  qui  perte 
directement  d'avant  en  arrière ,  sur  rextrémité  stemale  de 
la  clavicule.  Ce  dernier  mode  d'action  a  peut-être  ici  une 
part  moins  minime  qu'on  ne  le  croirait,  en  s'en  rapportant 
aux  observations  qui  forment  la  base  de  ce  travail .  Je  trouvei 
en  effet,  dans  une  note,  et  je  m'en  ressouviens  aujourdiini 
très  nettement ,  qu'entratné  par  le  sens  des  questions  du 
chirurgien ,  Lemoine  lui  fit  alors  la  version  qu'on  a  lue  pins 
haut,  mais  qu'en  réalité ,  le  bout  du  timon  avait  frappé  la 
face  antérieure  de  toi{\2i  clavicule).  Je  ferai  pourtant  à 
cet  égard  une  réflexion.  La  peau  qui  recouvre  à- peu-près 
immédiatement  la  clavicule  n'offrait  en  ce  point  aucune  trace 
de  lésion.  Serait-il  invraisemblable  que,  tout  entier  à  la 
douleur  qu'il  ressentait  à  l'articulation  luxée ,  le  blessé  eût, 
par  un  instinct  trompeur,  rapporté  la  cause  de  son  mal  à 
l'endroit  même  où  tl  s'était  produit ,  comme  on  le  voit  toiis 
les  jours  pour  la  luxation  du  bras  ?  On  ne  manque  pas  de 
vous  affirmer  qu'on  est  tombé  sur  l'épaule  ;  vous  ne  découvrez 
rien  aux  tégumens  de  cette  région  »  et  les  contusions  ou  les 
souillures  du  coude  démentent  le  malade,  en  attestant  que 
c'est  cette  partie  qui  a  porté  dans  la  chute. 

Faut-il  rappeler  que  J.-L.  Petit,  Richerand  et  M.  Marjo-^ 
lin  ,  n'admettent  la  possibilité  de  la  luxation  que  sous  l'in- 
fluence d'une  cause  directe ,  tandis  qu'aux  yeux  d'A.  Gooper 
et  de  Sanson ,  elle  ne  saurait  s'effectuer  que  par  un  mouve- 
ment forcé  de  l'épaule  en  avant?  Ces  deux  opinions,  qui  ne 
pèchent  que  parce  qu'elles  sont  exclusives,  montrent  com- 
ment peuvent  s'égarer  les  meilleurs  esprits ,  lorsque,  allant 
au-devant  des  faits ,  ils  veulent  poser  des  bornes  à  la  puis- 
sance de  la  nature.  Chose  singulière  !  La  plupart  des  auteurs 
qui  nient  la  luxation  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule 
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en  arrière  5  voient  sans  éionnement',  et  pourtant  sans 
l'expliquer,  le  retournement  de  Fastragale  dans  sa  mortaise 
si  solide.  Rester  muet  devant  un  faffiiccompH,  et  pré- 
dire  des  impossibilités  !  Quand  un  membre  subit  de  ces 
pressions,  de  ces  chocs  énormes,  n'y  a-t-il  pas  dans  lu  direc- 
tion et  la  vitesse  de  la  force  qui  le  violente ,  dans  la  trans- 
mission du  mouvement ,  dans  la  manière  dont  les  pièces 
osseuses  jouent  les  unes  sur  les  autres ,  dans  Tincidence  sous 
laquelle  elles  peuvent  accidentellement  se  rencontrer,  dans 
la  résistance  des  ligamens,  dans  l'action  musculaire,  etc. , 
n'y  a  t-il  pas  mille  variétés ,  un  ensemble  d'élémens  divers 
qui  échappe  souvent  a  l'analyse? 

Caractères  an  atomiques. —  Les  caractères  anatomiques 
essentiels  d'une  luxation  consistent  dans  les  nouveaux  rap- 
ports qu'a  contractés  l'extrémité  déplacée  :  c'est  même  là 
ce  qui  constitue  les  espèces  de  la  maladie.  Mais  ici ,  jusqu^à 
ce  que  l'autopsie  les  ait  donnés'  avec  son  exactitude  accou- 
tumée ,  on  sera  réduit  à  s'en  tenir  à  Taspect  extérieur  et  au 
toucher,  d'où,  grâce  à  la  position  superficielle  de  l'os,  ils 
ressorient  avec  une  rare  netteté.  D'un  autre  côté,  la  descrip- 
tion des  lésions  secondaires  ne  sera  pas  longue.  Duverney 
trouva  (c  tous  les  ligamens  rompus,  et  la  iéte  de  la  clavicule 
dénuée  de  son  périoste  ».  Chez  Hawkins,  les  deux  os  s'étaient 
partagé  le  cartilage  interarticulaire ,  dont  le  fragment  le 
plus  considérable  était  resté  attaché  à  la  fossette  du  ster- 
num. Le  sierno-mastoïdien  n'a  jamais  été  sensiblement  en- 
dommagé. Les  tissus  voisins  seront ,  comme  aux  autres 
articulations ,  plus  ou  moins  contus  et  infiltrés  de  sang  :  il 
n'y  a  rien  de  spécial  à  signaler  à  cet  égard. 

Symptômes.  —  Au  moment  de  l'accident ,  douleur  extrême 
au  bas  du  cou ,  douleur  constante,  quand  une  sensation  plus 
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vive,  la  crainlc  de  ]a  mort,  ne  vieni  pas  momeuianénient 
l*obscurcîr,  en  empêcher  la  manifestation  ;  elle  est  prompte- 
mcnl  suivie  d*une  Hfic  complète  ou  incomplète  de  connais- 
sance. Ces  deux  sjvptômes,  que  je  n'ai  jamais  vus  manquer, 
eussent  été  sans  valeur  dans  un  cas  (Obs.  VI),  a  cause  de  la 
.complication,  ei,  dans  un  autre,  Tivresse  du  sujet  n'eût  per^ 
mis  que  difBcilement  de  les  constater.  Us  n'ont  pas^été  notés 
par  M.  Peilieux  ni  par  M.  Baraduc. 

La  gène  de  la  respiration  parait  un  phénomène  excep- 
tionnel. Deux  fois  la  fixité  de  la  clavicule,  dans  son  abaisse- 
ment derrière  le  sternum  l'aurait  fait  prévoir  extrême  ;  nulle 
alors  ou  à  peine  marquée,  elle  est  allée  jusqu'à  la  suffocation 
chez  Lemoine,  bien  qu'à  l'époque  où  nous  l'avons  examiné  la 
tête  de  l'os  fût  très  mobile  et  autant  au-dessus  qu'en  arrière 
de  la  fourchette.  Primitivement  poussée  dans  la  profondeur 
du  cou,  d*autant  plus  loin  que  les  ligamens  étaient  plus  lar- 
gjement  rompus,  s'est-elle,  par  la  même  raison,  prompte- 
ment  dégagée  sous  l'influence  des  niouvemeus  de  Fépaule  et 
de  la  contitic!iou  du  cléido-mastoïdien?  Ce  qui  donne  du 
poids  à  cette  conjecture,  c'est  que  la  dyspnée,  quand  elle 
s'est  rencontrée ,  n'a  jamais  été  que  passagère.  Dépendant 
du  degré  d'impulsion  de  la  clavicule  à  Tinstant  même  de 
l'accident,  ce  sera  un  symptôme  inconstant,  eu  quelque  sorte 
d'invasion,  et  qui  cessera  dès  que  la  réaction  des  parties 
aura  ramené  Textrémlté  luxée  contre  le  sternum,  ou  que  la 
trachée  pourra  en  éviter  ou  en  supporter  la  présence.  La 
grandeur  de  lespace  trachélo-slernal  et  le  volume  de  la  tête 
claviculaire  ne  resteront  peut-^lre  pas  étrangers  à  l'existence 
de  ces  variétés. 

La  circulation  et  la  déglutition  n'ont  souffert  qu'une  fois, 
et  encqre  d'une  manière  insignifiante  et  pas  a^ir  le  même  ia^ 
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dividu*  De  toutes  celles  que  nous  venons  de  passer  en  revue, 
ces  deux  altérations  fonctionnelles  sont  cependant  les  seules 
qui  aient  eu  quelque  durée. 
L'attitude  est  a-peu-près  la  même  que  dans  les  fractures 

« 

du  même  os:  la  tête  droite  ou  à  peine  inclinée  du  côté  ma- 
lade, avec  un  peu  de  gêne  et  de  lenteur  dans  les  mouvemens 
du  COU;  le  bras  pendant  ;  Tavant^bras  demi-fiéchi  sur  la 
poitrine  et  soutenu  le  plus  couvent  par  la  (nain  du  c^té  op- 
posé. Les  mouvemens  des  doigts,  du  poignet  et  du  coude, 
ainsi  que  la  pronation  et  la  supination,  conservent  toute  leur 
liberté  ;  mais  comme  ils  ne  sauraient  s'exercer  avec  quelque 
énergie  sans  retentir  douloureusement  à  rextrémilé  luxée, 
ils  ont  perdu  leur  efficacité  ;  ceux  du  bras,  quoique  lents, 
adaiblis  et  bornés,  ne  sont  pas  encore  sans  une  certaine 
aisance  ;  la  main  se  porte  spontanément  à  la  tête,  s^ns  dou- 
leur, si  le  coude  se  dirige  en  même  temps  en  arrière;  avec 
douleur  s'il  se  dirige  en  avant.  Cette  différence,  très  saillante 
chez  Onésime,  a  été  notée  deux  foiS)  et  si  on  ne  l'a  pas  trou- 
vée toujours,  c'est  peut-être  parce  qu'on  ne  l'a  pas  cherchée. 
£lle  s'explique  si  bien  qu'elle  semble  presque  nécessaire.  Le 
niveau  de  V^aule  peut  être  conservé,  abaissé  directement 
ou  abaissé  en  avant.  Il  est  physiquement  impossible  qu'il  ne 
soit  pas  réellement  élevé  dans  la  luxation  en  arrière  et  en 
i&a^ymais,  dans  les  deux  cas  que  j'ai  observés,  je  n'ai  su  à 
quoi  m'en  tenir  à  l'endroit  de  celte  élévation  ;  et,  malgré  une 

r 

bonne  envie  de  la  constater,  elle  m'aurait  plutôt  paru  nulle* 
Ces  modifications  dans  la  position  de  l'épaule  sont  si  dilQSciles 
à  apprécier  qu'elles  sont  presque  insignifiantes.  Il  y  en  a 
une  qui  est  importante,  parce  qu'elle  est  plus  sensible  e( 
qu'elle  peut  même  se  mesurer;  je  l'ai  toujours  trouvée,  et 
elle  est  peut-être  constante  ;  c'est  le  rapprochement  de  Fe''^ 

13, 
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paule  de  la  ligne  médiane»  II  varie  de  quatre  lignes  jus- 
qu'au chevaucliement  de  la  clavicule  luxée  sur  celle  du  cdté 
opposé. 

Arrivé  mainieDant  aux  déformations  essentielles,  carac- 
téristiques  de  la  luxation. eit  arrière,  il  faut  évidemment  la 
décrire  à  part  suivant  qu'elle  est  compliquée  :  1"  d*un  dépla- 
cement en  bas;  2°  d*un  déplacement  en  haut, 

1**  Cag.  —  Cette  partie  du  tableau  doit  véritablement  se 
calquer  sur  la  IX^"  observation,  qui  est  de  beaucoup  la  plus 
détaillée,  et  dont  celles  de  MM.  Pellieux  et  Baraduc  et  ma 
dernière  ne  semblent  différer  que  par  ce  qui  leur  manque, 
par  quelques  lacunes. 

Déviation  de  la  clavicule  en  arrière  et  en  bas,  et  comme 
conséquence,  relief  exagéré  de  son  extrémité  scapulaire  au- 
dessus  de  Tacromion  et  disparition  de  celui  qu'elle  offre  nor-^ 
malement  à  son  articulation  interne,  ou  au  moins  de  la 
résistance  osseuse  qui  annonçait  sa  présence  dans  ce  point. 
De  plus,  —  si  le  sujet  est  maigre,  et  s'il  n'y  a  pas  de  gonfle- 
ment, on  senliia  au  doigt,  et  peut-être  à  l'œil,  Textrémilé 
interne  de  la  clavicule  enfoncée  derrière  le  sternum,  et  on 
en  suivra  la  continuité  avec  le  corps  de  l'os.  Une  dépression 
plus  ou  moins  douloureuse  au  toucher  indique  à  l'extérieur 
le  vide  de  la  fossette  sternale  ;  et  le  faisceau  externe  du 
sterno- mastoïdien,  même  à  l'état  de  repos,  se  détourne 
visiblement  en  arrière  et  en  dedans? — Y  a-i  il,  au  contraire, 
de  la  tuméfaction  ou  de  l'embonpoint?  Ni  l'extrémité  cla- 
viculaire  interne  ni  la  cavité  qu'elle  a  quittée  ne  pourront 
se  distinguer,  même  à  une  forte  pression,  et  la  déviation  du 
faisceau  externe  du  slerno-niasioïdien  ne  sera  sensible  ù  la 
vue  que  pendant  la  contraction  du  muscle. 

L'épaule  immobile  n'obéit  à  aucune  impulsion  ;  mais  si 
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toute  la  force  de  deux  hommes  la  tire  en  arrière  et  en  de- 
hors, les  parties  reprennent  leurs  rapports  naturels,  la  luxa- 
tion se  réduit^  et,  à  Tinstanl  où  cesse  l'effort  d'extensioi|,  un 
bruit  de  frottement  et  la  réapparition  de  la  difformité,  annon- 
cent la  reproduction  du  déplacement. 

2°  Cas,  —  Tel  est  le  signalement  de  la  luxation  bu  ar- 
BIÈRE  et  en  bas ,  persistante,  qui  est  demeurée  la  ra^me 
pendant  toute  sa  durée;  mais  souvent  elle  se  transforme  en 
une  luxation  consécutive  en  arrière  et  en  haut;  et  alors  ce 
sont  de  tout  autres  caractères,  qui  se  dessinent  d'une  manière 
beaucoup  plus  saillante.  Au  lieu  de  la  fixité,  c'est  la  mo- 
bilité qui  se  remarque  ici  ;  la  clavicule  fait  relief  dans  toute 

■1 

sa  longueur,  et  son  extrémité  interne,  plus  ou  moins  portée 

M     • 

en  dedans  et  en  haut,  forme  au-dessus  du  sternum  une  piêtite 

»  I»  ■  ■ 

tumeur  dure ,  arrondie ,  qui  répond  à  chaque  déplacement 

■* 

oblique  de  l'épaule  par  un  déplacement  en  sens  inverse ,  et 
se  rapproche  ou  s'éloigne  avec  elle  du  côté  opposé  dii  corps; 
tumeur  qui  quelquefois  peut  descendre  au-devant  du  sler- 

;ium,  en  refoulant  le  faisceau  interne  du  sterno-mastoïdiëh, 

■  •    ■  • 

qui  se  réduit  aisément  et  se  reproduit  de  même,  mais  qui  se 

déprime  toujours  très  peu  en  arrière,  à  cause  de  la  douleur 

ou  de  la  dyspnée,  ou  à  cause  de  l'une  et  de  l'autre.  —  Voilà 

pour  la  luxation  en  arrière  et  en  haiit. 

Ce  déplacement,  présenté  ici*commé  consécutif,  ne  pour- 

rait-iipas  être  quelquefois  primitif?  Je  le  crois;  mais  s'il  en  est 

'  -  '  '    '  •  •  • 

ainsi,  ce  sera  une  chose  difficile  à  constater,  à  moins  d'assis- 

»  •    ■  • 

ter  à  l'accident  au  moment  même  de  son  accomplisseinehi. 
Toujours  est- il  que  la  transformation  s'opère,  dans  certains 
cas,  pendant  le  traitepient  (M.  Pellieux),  et  qu'on  àera  porté, 
et  peut  -  être  autorisé  à  l'admettre ,  lorsque  ]  comme  chez 
Lemoine,  la  dyspnée  aupa  été  remarquablç  par  son  intensité 
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et  SU  durée.  La  direciîon  de  la  cause  luxante  donàerâil  âiïiM 
quelque  présompiîon,  mais  ce  serait  là  uh  guide  souvent  W- 
Tidèie.  Quoi  qu'il  en  soit,  sous  le  point  de  vue  pratique',  Fi 
luxation  de  rcxlrcmiié  sternale  ;de  la  clavicule  ne  s'en  pré- 
sente pas  moins  sous  deux  formes  distinctes,  et  dfoâl  Tes  dif- 

férences  ne  sont  pas  sans  importance. 

'i . 

Peut  être  arrïvera-t-il  qtiè  la  tête  de  fa  cfiVîcùTe  coiteeWè 
derrière  la  fourchette  sa  hauteur  Aôrthdlte  :  c'esf  présiqfCl^  fe 
cas  deLemoine;  mâlscelïe  luxàtîôn  directe  serait  ûne^arîéfé 
qui ,  participant  des  autres ,  s'y  absorberait.  ï^laïion  en  a*- 
AiÈRE  et  en  basj  luxation  eiî  Arrière  et  en  hûiii,  tèiù:it<fùt6^ 
blés,  Tune  par  la  mobilité  de  Tos  déplacé,  f  aftitfe  par  lia  Atlié 
dans  laquelle  il  est  retenu,  et  en  quelque  Sorte  eiitfevé  co*- 
ire  lé  sternum  :  ne  sera-ce  pas  là  toujôûTTS  la  setilé  rfîvl^A 

pratique  de  cette  àffectron?'  £t  d^ailléurs,  étf  supposant ; 

mais  on  sait  ce  qu'il  en  coûte  pour  dévancef  les  faits. 

DiAGifosTié.  —  La  luxation  Éii  aaAiëae  et  eii  Haut  a  éëh 
signes  si  tranches,  à  causé  de  la'  position  ètapeVfiôfelle  de  fàb 
déplacé,  qu'il  n'y  à  pas  de  lulatiôti,  pas  de*  lAafadie  â'tth 
diagnostic  pfus  facile  :  tt  àé'  fait  féelle^étft  à  d^st^nté. 

Celle  EN  ARRIERE  èïèh  bas  eàt  pfuâ  dïïïicife  àréêotinatt*é, 
pour  peu  qu'il  y  ait  de  gonflement  ou  cf  emfboiipomt  ;  cei|l>étf- 
dant  M.  Lenoir,  à  qui,  pas  plus  qu'à  tant  d'autfeè  Chirùl*- 
.|;iens,  l'occasion  de  (a  rencontrer  û^iét'àic  etfC'orë  jamais;  échue, 
l'a  diagnostiquée  d'emblée.  La  dfépresôion  du  Aont  iAteme 
de  la  cfavicule^  la  saillie  exagérée  Je  Son  aiiti*e  exiféihil^, 
le  rétrécissement  dfe  l'épaùte  et  fe  vrrfé  de  la  cavité  sterndlé, 
un  seul  de  ces  symptômes  bien  constaté,  Voifà  ce  (}tri  ta 
distingue  d'une  contusion  qui  aurait  hôtâ'blctifiéïn  altéré  fèfs 
mouvemens  et  ('aspect  cfe  la  jointure. 

te  vide  de  là  fossette,  et  la  flxitd  dé  fô*»,.  cfiri^cÉfefaîèét 
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ordinaîrenient  de  confondre  le  déplacemefnt  avec  une  fraé- 
tore  de  la  même  exirémllé.  Mâîs,  suivant  M.  A.  Kirard,  il 
est  de  ces  fractnres  qai  s'opèrent,  comme  celles  du  radius, 
si  près  du  cartilage,  qu*îcî,  comme  au  poignet,  elfes  pour- 
raient simuler  la  luxation.  Celte  méprise  dont  l'habile  pro- 
fesseur cite  un  cas,  se  conçoit  quand  rempâiemeni  est  assez 
considérable  pour  masquer  Téiat  de  la  cavité  articulaire,  et 
la  situation  exacte  de  la  tête  de  la  clavicule;  elle  se  concevait 
surtout  à  une  époque  où  il  fallait  rapprocher  les  sî^gnes  dif- 
férentiels d'une  fracture  obscure  et  d'une  luxation  probléma- 
tique, encore    sans  exemple.-  Aujourd'hui  qu'aucun    des 
termes  de  la  comparaison  n'est  imaginaire,  le  résultat  n'en 
serait-il  pas  plus  sur?  La  mobilité  de  Tos  et  une  crépitation 
franche  ne  caractériseraient-elles  pas  suffîsammt^ut  la  frac- 
ture,  de  même  que  l'enclavemefat  de  la  clavicule  aërrîèî^  \t 
sternum,  et  un  craquement  mou  on  nul.  Indiqueraient  fs 
luxation?  Dans  ce  point,  d'ailleurs ,  le  fragment  ette^iie  se 
porte  rarement  en  arrière  ;  C'est  le  langage  des  (hfts,  c'est 
également,  sî  je  ne  m'abuse,  celui  de  la  ihéorîèr  :  car,  en  gé-' 
néra'l,  lorsqu'une  de  ces  fractures  par  contre-coup  (1)  arrive 
au  niveau  d'une  cambrure,  le  fragment  par  où  vient  Pimpul* 
sion  sort  du  côté  de  la  concavité;  le  tnouvèrtiènf,  tendant  â 
suivre  la  corde  de  l'arc,  entraîné  dans  cette  (jlrëcllon  te  tron- 
çon qu'il  détache.  C'est  le  sens  habituel  de  la  cassure  qui  s6 
produit  au  tibia  dans  une  chute  sûr  les  pieds  ;  c^e^t  aussi , 
allais-je  ajouter,  celui  de  la  brisure  dti  Radius  â  son  extré- 
mité inférieure;  mais  te  îravàii  si  remarquable  dëM.Voîlle- 
mîer  (3)  a  récemment  fait  justice  dès  fracture^  obliques  dU 

(  x)  Celle3  oii  les  os  cèdent  à  la  manière  d'une  colounç  surchargée 
où  d^un  arc-Bbtrtant  trop  faîmé. 


{^).Afifhitrtt  de  Méâeifiàê.  MaMy  i9^ti 
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poignet. .  Depuis  plus  de  deux  ans  que  mon  aUention  est 
tournée  de  ce  côté ,  entre  les  faits  assez  nombreux,  qui  conr- 
firment  cetle  vue,  je  n'en  ai  pas  trouvé  un  qui  lui  soit  con- 
traire. Je  n*ai  pourtant  pas,  j'en  suis  bien  loin,  la  prétention 
de  la  formuler  d'une  manière  absolue,  de  la  décorer  de  nom 
de  loi  :ce  n*est  pas  une  règle  que  je  pose,  c'est  une  question  ^ 
si  elle  en  vaut  la  peine,  elle  sera  résolue  par  Texpérience» 
Revenons  au  diagnostic  différentiel ,  dont  nous  nous  som- 
mes trop  écarté,  et  terminons  en  disant  que  Terreur,  presque 
jamais  inévitable,  serait  sans  conséquence  grave,  puisque^ 
dans  les  deux  cas,  le  traitement  est  à-peu-près  le  même,  et 
que,  dans  le  doute,  on  se  conduirait  comme  pour  une  luxa- 
tion. 

Paon osTic.  —  Souvent  les  luxations  de  la  clavicule,  à 
Tune  comme  à  l'autre  de  ses  extrémités,  ont  été  mal  réduites,' 
et  le  membre  n'a  rien  perdu,  ni  de  sa  force  ni  de  sa  liberté  ; 
bien  plus,  j'ai  vu  à  la  clinique  de  mon  premier  mattre, M.  le 
professeur  Jules  Ooquet ,  un  ramoneur ,  dont  la  clavicule 
droite  sofiit  nécrosée,  entière, et  blanche  comme  celle  d'un 
squelette  :.  l'os  ne  se  reproduisit  pas  ,  et  l'on  ne  sentait  à  sa 
place  qu'un  cordon  fibreux  assez  prononcé.  J'ai  souvent 
depuis  rencontré .  le  malade  ;  les  mouvemens  de  l'épaule 
n'ont  pas  .sensiblement  souffert:  ainsi  l'induction ,  s'il.fallait 
y  avoir  recours,  ne  ferait  rien  craindre  de  sérieux.  Grande- 
barbe  montre  sur  ce  point  l'observation  dans  un  parfait 
accord  avec  le  raisonnement.  Cependant ,  si ,  dans  le  cas 
d'une  réduction  mal  faite ,  J'pxlrémité  déplacée  conservait 
de  la  tendance  à  retourner  en  arrière  ,  le  pronostic  en  ac- 
querrait une  certaine  partie.  II  serait  intéressant ,  sous  ce 
rapport ,  de  revoir  Lemoîne ,'  chez  qui  upe  variole  întercur- 
rente  £i  fo|rcé  d'absindonner  une  luxation  très  mobile,  à  elle^ 


DB   LA.  CLAVICULE.  201 

même^  sans  que  Tappareil  ait  eu  le  temps  de  laisser  une 
trace  salniaire  de  son  application.  Trop  tôt  négligée, 
la  luxation  a  ps^rfois  une  disposition  inverse  :  au  lieu  de  se 
reproduire,  elle  menace  de  se  transformer  en  une  luxation 
en  avant.  Ici  encore*  Texpérience  a  parlé.  Pour  peu  que  les 
choses  s'arrêtent  sur  cette  pente ,  et  Ton  n'a  point  l'exemple 
du  contraire  ,  l'inconvénient  est  minime. 

Quand  la  contention  a  été  sulOSsamment  prolongée  9  la 
guérison  est  solide  :  à  peine  reste*il  unelégère  difformité,  qui 
pourra ,  d'ailleurs ,  être  si  nulle ,  qu'on  défierait  hardijaaent 
plus  tard  de  deviner  de  quel  côté  se  trouvait  la  maladie. 

Tbaitemeiït.  —  Ici ,  comme  partout ,  il  y  a  deux  indica* 
lions  fondamentales  à  remplir,  la  réduction  et  la  conten-' 
tion.  Dans  le  déplacement  en  ARRiÂBB.et  en  haut^  la  première 
s'obtient  avec  une  étonnante  facilité:  il  suffit  déporter  le 
coude  en  avant,  en  dedans  et  en. haut.  Sans  être  d'une 

difficulté  sérieuse ,  la  réduction  exige.beaucoup  plus  d'efforts 
dans  la  luxation  en  aeriàre  et  en  bas.  C'est  pour  cette  variété 
qu'a  été  imaginé  le  procédé  de  M.  Lenoir,  et  il  est  digne 
d'être  imité.  Le  malade  assis  sur  un  tabouret  bas ,  1"^  op  lui 
assujettit  h^  tronc  avec  une  alèsç  en  ^cravate ,  dont  le  plein 
pose  sous  l'aisselle  du  côté  affecté,  et  dont  les  chefs,  emb^ras- 
sant  la  poitrine ,  convergent  horizontalement  à  un  point  fixe 
quelconque  ;  2""  un  aide  s'empare  du  poignet  ^  et  le  retient  en 
avant  et  en  bas  du  côté  sain  (  contre-extension)  ;  S""  une  autre 
alèse  en  cravate ,  entourant ,  comme  dans  une  anse ,  la  partie 

■ 

supérieure  du  bras,  est  confiée  à  deux,  aides  chargés  de 
tirer  en  dehors,  en  arrière  et  un  peu  en  bas;  4^  enfin  le 
chirurgien,  un  ge90tt  appuyé  sur  le  dos  du  ^ujet,  d'une  main 
lui  amène  répau{een;9rrière>et  de  Autçe,  suit  l'extrémité 
li^xée , .  pour  juger  du  progr^^^e  Ja  ré^hicUQn  (extension  > 
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On  Ta  déjà  i^emârqnér^c'est  nn  procédé  ist^  lè«ftfel  renM 
celui  de  M.  Pellieux.  O^tre  qir'il  se  recommaltfde^  par  ftd 
succès,  c'est  celai  qui  parait  réellement  le  iflieax  en  rédnir 
les  élément.  £a  portant  la  partre  siifpér'reare  dvf  bras  eiir  arrière 
et  en^  dedans,  et  un  peu  en  bas, tandis  que  le  coadeéstretc^ 
m  sur  le  côcé  de  la  poitrine,  tout,  jusqu'à  la  tension,  et  peQ#^ 
être  la  contraclionspasmodiquedes^isceauxèlayicatÂhresdci 
deltoïde,  concourt  à  dégager, par  un  mouTement  de  barscuRe^ 
Fextrémité  luxée ,  et  à  la  reconduire  à  sa  place.  Je  ne  frré- 
tends  pas  qn^aucmi  échec  n'attende  cette  ^BSânœnvre:  on 
pourra  être  obligé  d^en  essayer  plusieurs  i  nais  elfe  est ,  je 
crois;  la  pfns  ratronnefle,  et  elle  a  réussi  deihx  foi?  (0b6.  YII 
et  ÏX)  ,  alors  que  d'autres  avaient  écftoné.  Peut-être  serea-^ 
votrs  tenté  d'etercer  directement  les^  tractions  sur  ïe  pêlgnèt 
lui-même  ,  et  iro«vére2-vons  enîcore ,  dantf  celte  simpliiiea>* 
tion  ,  Farantage  d'épargner  àirx  TàisSeatfJi  et  slilx  neift 
axînaires  totit  danger  de  com^i^ession  ;  rien  ne  Àt  Mil  fâtm 
qn'ït  sera  toujours  îndïspénsSfblê  d^apf»! Iqtler  le  gemtt  etift^ 
fé»  épaules ,  etc.  :  ce  spnc  \îi  adtavit  de  môdlficailbns  qni  se 
règlent  sur  les  cas  pàriîcufiers ,  et  quf  se  présêriteat  d'aîlienrs 
bîei  vile  i  Fesprit  do  pralicien. 

Èiï  général,  une  Iiixatïotf  réiftrité,  le  reste  tfes!  phwrictf; 
ttù  simple  Tbandâgéf  qàt  txs^trtè  Finflnobrîité  de  Fanide,  son 
serif  fepos  même,  et  tôtrt  esf  fini.  Dans  'l'espèce,  âtr  eoft- 
traire,  c'est  là  que  côrtiiifience  la  difficulté  ;  c'est  danois  la  con- 
tention que  gît  toute  lia  question  du  traitement:  L'artiaiomîe 
rend  compte  de  cette  différence.  Aîtleurs,  en  effet,  la  pro^ 
fondeur  de  ïa  cavité  dé  réceptioàr,  comme  à  la  liawche,  feth- 
grénage  des  surfaces*  artîctthîréisi  y  conrrtfe  sttt  eomfe ,  \èkt 
largeur,  comme  dn  '^^ôu ,  riiïlëgriW  d*rihe  p(Jrtïoti  *fi^ 
mentedsè  comiidéi^aïitfe,  c6tafHe  ^irstiî^^  i^n}^  h  lépsitUfi^^ 
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et  partout  la  présence  des  muselés  ou  des  leildoûs  qui,  dis- 
tribues et  souvent  réfléchis  autour  des  têtes  osseuses,  îes 
serrent  Fune  contre  Fauire  et  les  contiennent  àf  la  ùiarïîèré 
d'une  aiielle  niultipre  ou  d'une  gouttière  active  :  voità  de 
nombreux  et  de  puissans  obstacles  à  la  reproduction.  Dans 
le  déplacement  que  nous  avons  à  guérir  ici,  tous  ces  auxi- 
liaires naturels  de  la  conteniioh"  manqtient  :  surfaces  arlicii- 
laires,  extraordinairement  étroi tels ,  presque  planes  ;  liga- 
mens,  complètement  détruits;  fnuscles, nuls.  Ces  caractères 
appartiennent  auèsî  aux  autres  tuxaiioris  de  Textrémité  îû- 
terne  de  la  clavicule  ;  mais  qtiand  elle  passé  en  àvsfrit  ou 
au-dessus  du  sternum,  une  fois  ramenée  à  sa  pliace*,  on 
jparviem  à  Vy  retenir  avec  une* pelote  inôntéè  sur  un  bandage 
élastique,  et  à  suppléer  ainsi,  eu  quelque  sorte,  le  rebord 
de  la  cavité  arlicutaire.  Comment  trouver  dans  là  ftixatioti 
en  arrière  une  prise  directe  sirr  h  tête  de  î'os  ?  On  èist  coiih- 
damné  à  tout  attendre  de  là  fixaiîoit  de  Fépaule  (faiis  fa  po- 
sition de  la  réduction. 

Ce  moyen  profùet  encore  tin  succès  ^sez  facile  dans  ta 
forme  en  hâs.  Quoique  Firtiperfection  de  nos  organes  nous 
Interdise  de  saisir  ùtf  ordre  Se  accession  dans  un  phéno- 
mène' si  instantané,  it  n'en  est  pas  liioîns  physiquement  im- 
possible que  Fàccompfissement  de  cette  fuxafion  ne  se 
compose  des  deux  temps  précédelhmetir  signalée.  Constituée 
par  iin  déplacement  en  trois  sens,  éx  arriërs,  en  dedakiei 
en  basj  elle  ne  saurait  se  têive ,  cûfnséquenofmeTït  se  repro- 
duire, qu'à  la  condition  que  lut  tête  Fos  se  jetïté  d'abord  ek 
ABRiÈRÈ.  En  prévenir  le  retour  en  ce  sens  tïnî^tre,  c'est  tout 
prévenir;  voilà  comriie  le  probfèthe  se  sitnpflfié.  Il  t'en  est 
{»1ùs  de  Mriie  dans  ta  variété  en  haut:  elle  dffre  uite  dffS- 
ciilié  notitelle  et  telletnéiit  étebàriifiiarfte  (jaè;  ibus  tt  rzp" 
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port,  aucune  luxation  ne  lui  peut  être  comparée.  En  agissant 
sur  i'cpaulc,  vous  obtenez  une  réduction  exacte;  peu  de 
temps  après,  quelquefois  même  pendant  Tapplication  de 
l'appareil  destiné  à  la  maintenir,  rcxtrémitc  de  Tos  réparait 
en  arrière  et  en  haut  opiniâtrement.  Cest  un  inconvénient 
dont  la  contraction  ou  la  tension  du  cléido-mastoïdien  donne 
sans  doute  la  clef.  Est-il  sûr  qu'il  ne  vienne  jamais  contrarier 
la  réduction?  La  forme  «n  las  ne  se  complique  pas  de  la 
même  tendance,  parce  que,  primitivement,  la  voie  n'a  point 
été  frayée  en  ce  sens  au-devant  de  la  tête  de  Tos,  qui  peut 
aussi  être  enchaînée  par  des  liens  fibreux  et  musculaires  res* 
tés  intacts. 

Nous  venons  d'étudier  la  centention  dans  ses  difRUultés  et 
dans  ses  indications;  exposons  maintenant  les  moyens  fie 
l'opérer.  Je  ne  parlerai  que  de  ceux  que  j'ai  été  à  même  de 
juger  ou  de  ceux  encore  qui,  sans  avoir  reçu  la  sanction  de 
l'expérience,  me  paraîtraient  dignes  de  passer  par  cette 
épreuve;  les  autres,  ceux  qui  sont  infidèles,  n'ont  besoin 
d'être  connus  qu'afin  qu'on  ne  soit  pas  tenté  de  les  inventer 
de  nouveau,  et  ils  tombent  dans  le  domaine  de  l'histoire. 

Le  déplacement  en  ARaiÈRs  et^nj(a#  comporte  l'emploi 
presque  indifférent  de  plusieurs  appareils.  Celui  de  M.  Pel- 
lieux  a  bien  réussi;  celui  de  M.  Lenoir  parfaitement.  Un 
8  embrassant  les  épaules  dans  ses  anneaux  et  dont  les  croisés 
s'efi'ectuent  sur  un  coussin  dorsal,  plus  un  bandage  de  corps 
qui ,  faisant  en  même  temps  fonction  d'écharpe ,  serre  le 
coude  contre  la  poitrine  et  soutient  l'avant-bras  :  tel  est  celui 
du  chirurgien  de  Nekei*.  Il  est  d'une  remarquable  simpli- 
cité; et  cependant  peut-être  serait-il  possible  d'y  ajouter 
encore  en  supprimant  le  coussin.  Quel  est  l'effe^t  de  cette 
dernière  pièce?  Pas.  assurément  de  porter  l'épaule  en  de- 
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hors,  car  il  faudrait  pour  cela  que  le  coussin,  plus  large  que 
le  haui  du  buste,  fournît  sur  ses  bords  une  sorte  de  poulie 
de  renvoi  au  8,  et  celui  que  j'ai  vu  employer  n'avait  point 
celle  laille  monstrueuse;  il  est,  d*ailleurs,  démontré  que  la 
seule  indication  à  remplir  est  d'eniraîner  Tépaule  en  arrière 
el  de  Vy  fixer.  Un  8  fail  avec  une  alèse,  une  bande  sèche  ou 
dexlrinée,  une  longue  cravate,  le  premier  morceau  de  linge 
venu,  pourvu  qu'il  soit  de  la  grandeur  suffisante,  s'acquit- 
tent très  bien  de  ce  rôle.  Le  vide  qui  se  trouve  sous  le  ban- 
dage, au  niveau  de  l'espace  inter-scapulaire,  on  en  profitera 
pour  y  engager  une  garniture  dont  le  volume  progressive- 
ment augmenté  neutralisera  l'extensibilité  de  la  toile.  Outre 
que  cet  appai'eil  de  M.  Lenoir  atteint  le  but,  le  prix  en  est 
relevé  par  la  facilité  qu'on  aura  partout  à  l'improviser,  et 
c'est  toujours  lui  qu^on  devra  mettre  d'abord  en  usage. 

Un  autre,  qui  ne  partage  pas  cet  avantage ,  mais  qui  me 
semble  plus  sûr  encore  et  d'une  surveillance  plus  aisée,  c'est 
une  double  épaulière  en  cuir  demi-usé  (parce  qu'il  prêterait 
moins),  dont  les  chefs  se  boucleraient  sur  la  garniture  dor- 
sale. J'ai  dit  se  boucleraient... ;îl  est,  à  mes  yeux,  des  moyens 
dejonclion  bien  préférables.  Avec  une  boucle,  pour  atteindre 
le  degré  de  constriction  qu'on  se  propose ,  on  est  obligé  de 
le  dépasser  d'une  étendue  variable,  souvent  impossible  à 
calculer  d'avance,  parce  qu'un  frottement  qui  cède  lout-à- 
coup  donne  un  soubresaut  inattendu,  et  qu'en  déployant  une 
grande  force,  on  la  règle  difficilement.  Il  en  résulterait  ici 
une  impulsion  brusque,  exagérée,  de  la  tête  de  la  clavicule 
en  avant,  impulsion  moins  dangereuse  par  elle-même  que 
par  la  réaction  qui  pourrait  la  suivre.  Au  contraire,  rem- 
placez la  boucle  par  une  vis  de  rappel,  par  une  vis  sans  fin, 
qui  s'engrènerait  avec  une  crémaillère  à  dents  latérales,  etc., 
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il  VOUS  sera  facile  alors  de  serrer  ou  de  desserrer  l^pp^fi^M 
sans  efforts  et  avec  toute  la  précision  désirable.  Dans  le  dé- 
placement sus-acromîal  de  la  clavicule,  on  joindrait,  par  ce 
mécanisme,  les  deux  bouts  d*unc  anse  qui  passerait  jt-k-fois 
sous  le  coude  et  sur  Textrémité  luxée.  En  meltapt  la  vis  e^n 
avant,  le  malade  pourrait  lui-même,  suivant  les  instructions 
du  chirurgien,  augmenter  ou  diminuer  la  constrict^ion  avec 
la  main  du  côté  sain.  Quand  on  aura  à  traiter  t^ne  fenune 
du  monde,  qui  tiendra  par-dessus  tout  à  une  giiérison 
exempte  de  difformité,  il  n'y  a,  si  je  ne  m'abuse,  ]p\en  de  sûr 
comme  ce  petit  système,  d*ailleurs  $i  ^imple. 

Oq  recourrait  aussi  avec  succès,  mais  çsp  le.mo^fi^ij^t  cqç- 
venablementy  ou  bandage  dextriné  que  nou$  allons  décrire 
plus  loina 

Comme  dans  la  luxation  ipn  Aj^^itKEeXen  J^auty  soU  (Pri- 
mitive, soit  consécutive,  la  clavicule  ressort  de  la  fossile 
sternale  au  moindre  mouvement  qui  se  passe  ou  qui  reteritit 
à  répaule,  et  que,  pour  agir  sur  Textrémiié  interne  de  l'os, 
on  a  besoin  de  la  fixité  de  Texterne,  Tindicat^on  est  'd'im- 
mobiliser tout  le  membre  :  dès-lors  les  bandages  qui  réusi^i^- 
sent  dans  la  première  variété  de  cette  affection  seraient  in- 
sufûsans.  Heureusement  que  celui  de  M.  Velpeau  retrouve 
ici  la  supériorité  qu'on  lui  connaît  dans  le  traitement  de^ 
fractures.  Je  vais,  en  raison  même  de  son  importance,!le  rap- 
peler en  deux  mots. 

Le  coude  porté  en  dedans  et  fortement  en  haut  sur  la  poi- 
trine, et  la  main  siir  Tépaule  du  côté  sain,  position  qui 
maintient  la  réduction ,  on  garnit  de  ouate  les  saillies  osseu- 
seSy  puis,  avçc  une  longue  bande  sèche,  on  fait  quelques 
circulaires  autour  du  thorax»  arrivée  à  la  hauteur  du  coude, 
la  bande  se  relève  au-devant  de  lui,  de  manière  h  Tembras- 
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ser  coDifîj[^  daji$  une  ^^^  p^sse  suf  Tépaule  du  cOié  niAlade, 
et  descend  obUgnemeui  jusqu'au  milieu  du  dos  :  là,  on  la 
délourue  par  jofi  renversé  qui  est  6xé  par  un  aide,  et  Ton 
refait  un  circulaire  qui  vient  assujettir  cette  anse  à  s^s  deux 
extrémités.  On  continue  en  menant  ainsi  alternativement 
un  jet  de  bande  autour  du  tronc,  et  un  jet  oblique  sur  Té- 
paule  jusqu'à  ce  que  six  de  ces  derniers,  presque  entière- 
ment superposés,  recouvrent  la  portion  externe  de  la  cla- 
vicule luxée.  On  finit  d'épuiser  la  bande  par  quelques  cir- 
culaires qui  ne  doivent  pas  atteindre  tout-à-£alt  aux  aisselles. 
Enfin  ce  qu'on  vient  de  faire  avec  la  bande  ^qhe,  on  le 
répète  avec  une  bande  dexirméej  en  laissant  à  découvert 
aM  bord  de  l'appareil  un  petit  liséré  de  la  première,  dont  le 
moelleux  protégera  les  tégumens  contre  la  dureté  de  la  se- 
conde. On  étend  ayec  les  doigts  une  couche  mince  de  la 
liqueur  adbésive  à  la  surface  des  circonvolutions  pour  mieux 
les  souder  ensemble*  Ce  glacement  du  bandage  et  le  liséré 
blanc  qui  le  borde,  tout  en  ajoutant  a  sa  perfection,  lui  donne 
encore  un  air  de  gentillesse  et  de  coquetterie  qui  faU  plaisir 
à  l'oail.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il  est  sec  et  inexten-  ' 
sible.  Comme  au  moment  de  l'application  sa  souplesse  lui  a 
permis  de  se  mouler  sur  les  parties,  il  les  surprend  en  se  • 
solidifiant  dans  la  position  qu'on  leur  a  imprimée,  et' les  y 
maintient  avec  une  merveilleuse  exactitude.  Si,  par  Tindo- 
ciliié  du  mal;}de,  il  s'était  fait  quelqueg  vides  pendant  la  des- 
siccation, on  les  comble  avec  de  la  ouate.  A-t-il  subi  par  la 
même  cause  une  déformation  partielle  nuisible,  on  l'hu- 
mecte-dans  ce  point  avec  de  l'eau  tiède,  et  on  lui  rend  à  l'in- 
sjtant  sa  régularité. 

L'action  de  ce  bandage  se  comprend  aisément  :  les  circu- 
laires fixent  le  coude  sur  la  poitrine  \  l'anse ,  en  se  Kéflécbifi- 
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sant  sur  cette  jointure ,  concourt  avec  les  circulaires  à  re- 
pousser l'épaule  en  arrière  et  en  dehors,  et,  en  pressant  sur 
le  corps  de  la  clavicule ,  dont  rexirémité  externe  ne  peut 
s'abaisser,  elle  empêche  l'interne  de  s'élever.'  Ainsi  l'épaule, 
tout  le  membre  supérieur,  est  condamné  au  repos,  et  si  la 
position  qu'on  lui  a  imprimée  opérait  la  réduction ,  elle  sera 
maintenue. 

On  a  trouvé  à  la  dexlrine  le  défaut  d'altérer  le  linge.  Fût-il 
fondé,  ce  reprocha  ne  serait  pas  sérieux.  Se  Soucierait-on 
beaucoup  qu'une  bande  qui  vous  aurait  guéri  une  fracture 
ou  une  luxation  n'eût  pas  conservé  sa  fraîcheur,  qu'elle  ne 
fût  pas  en  état  de  vous  rendre  encore  un  pareil  service? 
Même  dans  les  hôpitaux,  cette  considération  d'économie  ne 
serait  jamais  qu'une  raison  de  préférence  entre  deux  moyens 
d'ailleurs  d'un  égale  valeur.  Mais  cet  inconvénient  est  ima- 
ginaire :  la  dextrine  ne  fait  aucun  mal  au  linge.  Sans  doute, 
comme  toutes  les  matières  solidifiables,  elle  ne  donne  de  fer- 
meté qu'en  ôtant  de  la  souplesse  :  une  fois  durci ,  le  tissu 
devient  cassant;  mais,  avant  de  défaire  l'appareil,  imbibez- 
le  d'eau  tiède,  ou  mieux,  plongez-le  dans  un  bain,  et  vous  ne 
distinguerez  pas  la  bande  d'une  autre  qui  n'aurait  pas  trem- 
pé dans  la  solution  agglutinatîve.  J'ai  fait  souvent  celte 
épreuve  avec  les  sœurs  de  la  Pitié  et  avec  le  professeur  San- 
son,  qui  était  tellement  revenu  de  ses  préventions  contre  la 
dextrine,  qu'à  la  fin  il  me  la  laissait  appliquer  dans  tous  les 
cas  ;  il  allait  Tadopter. 

Si,  malgré  le  bandage  le  plus  méthodique,  la  luxation  se 
reproduisait  encore,  il  resterait  une  dernière  ressource:  une 
pelote  en  forme  de  gouttière,  se  moulant  à  la  partie  saillante 
de  la  clavicule,  en  dehors  du  cléido-mastoidien,  et  enfon»- 
çant  son  bord  postérieur  derrière  cet  os,  qu'elle  refoulerait 
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en  bas  et  en  avant.  Cette  pelote  serait  montée  sur  un  ressort, 
attaché  lui-même  au-devant  de  la  poitrine. 

Trois  choses  seront  indispensables  au  succès  de  ce  moyeu  : 
1®  le  relief  naturel  de  la  clavicule ,  de  façon  qu'elle  donne 
prise  à  la  pelote  ;  2°  la  fixité  de  Tépaule  dans  une  forte  im- 
pulsion en  arrière,  afin  que,  poussée  en  sens  contraire,  Vex-, 
trémité  luxée  n'ait  presque  besoin  que  d*étre  abaissée  ;  3"*  la 
largeur  de  la  pelote,  dont  la  pression,  répartie  par  là  même 
sur  une  grande  surface ,  n'exposerait  la  peau  à  aucun  en- 
dommagement. 

Quel  que  soit  Tappareil  qu'on  préfère ,  il  faut  en  prolon- 
ger Tusage.  Les  difficultés  de  la  contention  portent  avec  r 
elles-mêmes  l'indication,  la  mesure  de  sa  durée.  Ailleurs,  la 
configuration  des  surfaces  articulaires,  un  entourage  mus- 
culaire, etc.,  protégeant  la  cicatrisation  des  ligamens,  per- 
mettent d'assez  bonne  heure  l'exercice  modéré  de  la  join- 
ture ;  au  contraire,  les  liens  fibreux  assujettissaient  seuls  la 
tête  de  la  clavicule ,  et  ils  sont  tous  rompus  :  on  doit  donc, 
pendant  leur  consolidation ,  surveille  soigneusement  le 
bandage,  et  ne  pas  se  presser  de  l'enlever  ;  autrement,  on 
aurait  à  regretter  au  moins  la  bonne  conformation  de  la  par-^ 
tie.  Pour  n'importe  quelle  luxation  des  deux  extrémités  de 
l'os,  il  est  convenable  de  ne  rendre  le  membre  à  la  liberté 
qu'au  bout  de  soixante  à  quatre-vingt-dix  jours.  C'est  un 
précepte  qui  s'appuie  sur  les  faits  comme  sur  la.  théorie ,  et 
dont  ou  ne  s'est  pas  assez  pénétré  ^  il  s'applique  surtout  à  la 
luxation  en  ajirièee  et  en  haut;  car,  sous  le  rapport  de  la 
facilité  avec  laquelle  elles  s'opèrent,  la  réduction  et  la  con- 
tention sont  iQî,  et  peut-être  partout,  en  raison  Inverse  Tane 
de  l'autre. 

{La  suite  ati  prochain  numéro») 
T«  n.  oeroMui  t$/^7  14 
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ZlOnOI   DU   mTBATS  B'AROENT 

dans  la  traitement  des  oplitltabnies  aignSsi  à  l'occasion  d*une  noie 


de  K.  de  Lafîaave  i  à  l'Acadéniîe  royale  de  ICédeoîne. 

par  M.  Yelpxau. 

Dans  une  noie  lue  à  l'Académie,  Tannée  dernière,  M.  le 
docteur  de  Lasiauve  à  rendu  compte  des  expériences  qu'il 
avait  tentées  sur  Toeil  de  quelques  animaux,  pour  juger 
de  l'action  du  nitrate  d'argent  dans  certaines  es'j;)èces  d'oph* 
thalmies. 

L'auteur  parait  avoir  été  vivement  impressionné  par  la  lec- 
ture d'une  observation  publiée  au  nom  de  M.  Trousseau ,  et 
dans  laquelle  il  est  dit  qu'une  solution  de  5  grammes  de  ni- 
trate d'argent  dans  25  grammes  d'eau  avait  été  niise  en 
usage  contre  une  ophthalmie  purulente  chez  un  nouveau- 
né.  Les  accidens,  qui  ne  dataient  que  de  la  Teille,  avaient 
acquis  déjà,  chez  Tenfant,  un  haut  degré  d'intensité  ;  lacon-- 
jonctive  palpébrale  et  oculaire ,  rouge ,  très  boursouflée, 
était  le  siège  d'un  écoufement  abondant  ;  la  cornée  n'avait 
pas  perdu  encore  toute  sa  transparence;  mais  elle  était 
comme  enchâssée  dans  un  vaste  chémosis.  On  toucha  deux 
fois  le  premier  jour,  et  une  fois  le  second ,  la  conjonctive  et 
même  la  cornée,  des  deux  côtés,  avec  la  liqueur  indi- 
quée. Le  mal  continua  de  s'aggraver,  et  la  fonte  des  yeux  ne 
larda  pas  à  s'opérer. 

Etonné  de  voir  M.  Trousseau  conclure,  en  présence  de  ce 
ftiit,  que  le  remède  dont  il  s'agit  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  efficace 
à  opposer  aux  ophthalmies  purulentes,  M.  de  Lasiauve,  qui 
paraît  croire  qu'une  pareille  médication  n'a  point  encore  été 
expérimentée  convenablement,  se  demande  si  elle  n'est  pas 
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plus  dangereuse  qu'utile,  s'il  n'est  pas  plus  prudent  de  la 
proscrire  que  de  la  recommander. 

Partant  de  cette  idée,  il  a  introduit,  au  moyen  dVn  pin- 
ceau de  charpie,  de  la  solution  de  nitrate  d'argent ,  à  cinq 
grammes  pour  25  grammes  d'eau,  entre  les  paupières  et  sur 
la  cornée  de  trois  lapins  âgés  d'environ  deux  mois.  Il  en 
est  résulté  une  inflammation  violente,  avec  boursouflement 
des  tissus  ,  qui  s'csi  terminée  par  de  larges  leucomas,  et 
Tabolition  de  la  vae  chez  les  trois  animaux. 

M.  de  Lasiauve  nlgnore  point  que  de  pareils  résultats 
n'autorisent  pas  à  conclure  rigoureusement  qu'ils  seraient 
exaciemenl  les  mêmes  chez  Thomme.  Il  sait  aussi  que*  là 
maladie  apporte  dans  les  tissus  de  telles  modifications , 
que  le  contact  des  médîcamens  produit  alors  sur  enx  des 
efieis  tout  autres  que  s'ils  étaient  à  Tétat  normal.  L'auteur, 
cependant,  est  fort  disposé  à  en  inférer  que  la  solution 
concentrée  de  nitrate  d'aigent  est  un  remède  dangereux 
dans  les  ophthalmies.  Il  semble  d'ailleurs  croire  aussi 
que  rophthalmîe  purulente  des  nouveau-nés  est  assez  sou- 
vent une  maladie  susceptible  de  céder  aux  moyens  les  plus 
simples. 

DISCUSSION. 

La  question  soulevée  par  M,  de  Lasiauve  ne  manque  pas 
d'une  certaine  gravité.  —  L'œil  a  une  telle  importance  dans 
ta  vie  sociale  de  l'homme,  les  inflammations  de  cet  organe 
sont  si  fréquentes,  si' variées,  quelques-unes  d'entre  elles 
causent  si  souvent  la  perle  de  la  vue,  et  le  nitrate  d'argent  est 
maintenant  employé  par  tant  de  praticiens,  qu'il  semble  ur-^ 
gent  d'examiner  jusqu'à  quel  point  ce  médicament  est  réelle* 
mont  efficace  eh  pareil  cas. 

14. 
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En  semblable  matière,  ce  sont  les  données  cliniques  qai 
doivent  éire  invoquées  ;  Tobservation  au  lit  du  malade  est 
en  effet  seule  capable  de  justifier  ou  de  détruire  les  craintes, 
les  objections  rappelées  par  M.  de  Lasiauve.  La  science  est 
aiyourd*bui  assez  riche  sous  ce  point  de  vue  pour  qu'il  m*ait 
paru  possible  et  convenable  de  discuter  actuellement  la 
question  sur  une  grande  échelle. 

Possédant  bien,  pour  ma  part,  trois  à  quatre  mille  exem- 
ples de  l'emploi  du  nitrate  d'argent  dans  les  diverses  es- 
pèces de  maladies  des  yeux ,  j'ai  pensé  qu'il  était  de  mon 
devoir  de  dire  maintenant  à  mes  confrères  ce  que  des  faits 
si  nombreux  ont  pu  m'apprendre. 

Ce  que  le  chiffre  que  je  viens  d'énoncer  pourrait  avoir  de 
surprenant  au  premier  abord  se  comprendra  sans  peine,  si 
Ton  veut  bien  remarquer  :  1°  que  j'emploie  le  nitrate  d'ar- 
gent dans  ie  traitement  des  ophthalmies  depuis  bientôt 
quinze  ans;  2^  que  pendant  celte  longue  période,  soit  à  l'hô- 
pital de  la  Pitié ,  soit  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  j'ai  pris  note 
d'environ  deux  cents  de  ces  cas  chaque  année;  3^  que  cha- 
cune  des  consultations  publiques  de  l'hôpital ,  consultations 
qui  ont  lieu  trois  fois  par  semaine,  ne  m'en  offre  pas  moins 
de  cinq  à  dix.  Sans  compter  les  exemples  tirés  de  ma  pra- 
tique privée,  j'ai  donc  eu  l'occasion  de  prescrire  une  infinité 
de  fois  le  nitrate  d'argent  comme  collyre. 

M'en  étant  servi  pendant  plusieurs  années,  à  des  doses 
diverses,  dans  presque  toutes  les  espèces,  soit  aiguës,  soit 
chroniques,  d'inflammations  des  yeux,  je  vais  envisager  ce 
médicament  d'abord  sous  le  point  de  yue  des  maladies  qui 
semblent  en  réclamer  l'usage  ou  en  repousser  l'emploi  ;  puis 
eu  égard  aux  doses  auxquelles  il  convient  d'en  user. 
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Art.  I^^  Espèces  d'ophthaimies. 

Avant  de  passer  outre,  il  est  bon  de  rappeler  que  le 
nitrate  d*argent  était  fort  employé  dans  certaines  variétés 
d*ophthalmies  chroniques,  d'ulcérations  de  la  cornée  ou  des 
paupières,  depuis  près  de  deux  siècles;  que  Scarpa,  entre 
autres,  a  beaucoup  insisté  sur  Tefficacité  de  ce  caustique, 
appliqué  directement,  à  Tétat  solide,  sur  les  ulcères  de  la 
cornée  ou  des  paupières.  Il  importe ,  en  effet ,  de  ne  pas 
confondre  cette  pratique,  devenue  vulgaire  ,  avec  ce]?e  que 
nous  allons  étudier. 

§  i^*".  Ophlhalmies  aiguës  en  général. 

J'ai  passé  plusieurs  années  à  expérimenter,  dans  le  but  de 
savoir  quelles  étaient  les  inflammations  qui  cèdent  le  mieux 
à  l'action  du  nitrate  d'argent.  J'ai  eu  besoin ,  pour  élucider 
celte  question,  de  multiplier  lesobservations  presque  à  Tinfini. 
Deux  raisons  principales  m'y  ont  obligé  :  la  première,  c'est 
que  beaucoup  de  médecins  sont  restés  long-temps  avant  d'ad- 
mettre qu'un  médicament  pareil  pût  être  introduit  sans  dan- 
ger entre  les  paupières  d'un  œil  affecté  d'inflammation  aiguë; 
la  seconde,  c'est  que  les  différentes  espèces  anafomiques 
d'ophthalmie  n'avaient  pas  encore  été  assez  nettement  pré- 
cisées. L'une  de  ces  difficultés  m'a  d'ailleurs  conduit,  ainsi 
qu'on  va  le  voir,  à  lâcher  de  détruire  l'autre  tout  d'abord. 

De  1829  à  1835,  j'ai  employé  la  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent chez  presque  tous  les  malades  aiteinis  d'ophthalmies 
aiguës,  sub-aiguës  ou  chroniques,  d'ulcères  superficiels  des 
paupières  et  de  la  cornée,  qui  se  sont  présentés  à  mon  exa- 
men. Ayant  bientôt  obtenu  la  preuve  que  ce  médicament 
était  presque  toujours  utile ,  et  qu'il  n'aggravait  que  très» 
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médiocrement  le  mal,  dans  les  cas  oit  son  efficacité  ne  pdti- 
vait  pas  être  prcviic,  je  remployai  ainsi  sans  crainte.  Peu-à- 
peu  les  objets  se  sont  classés  sous  mes  yeux  ;  j'ai  fini  par  re- 
connatire  que  les  cas  où  il  était  le  plus  efficace  apparte- 
naient ù  des  phlegmasiés  d'un  tissu  ou  d'une  nature  déter- 
minés. J'arrivai  de  la  sorte  à  me  convaincre  que  le  nitrate 
d^irgent,  en  solution  ou  en  pommade,  forme  un  des  meil- 
leurs topiques  que  Ton  possède  contre  bon  nombre  d*opb- 
thalmics  aiguës,  à  prouver  aux  élèves  et  aux  médecins  lé- 
moins  de  ma  pratique  publique,  que,  contrairement  à  ce 
que  l'on  avait  cru  jusque-là,  le  nitrate  d'argent  est  plus  effi- 
cace dans  les  ophthalmies  aiguës  que  dans  les  inflammations 
chroniques  des  yeux. 

Pour  justifier  cette  proposition,  j'avais  besoin  de  montrer 
que  les  opliihalmies  diffèrent  par  leurs  causes,  leurs  symp- 
tômes, leur  marche  et  leur  terminaison,  par  la  thérapeuti^ 
que  qui  leur  convient,  selon  qu'elles  existent  dans  tel  ou  tel 
tissu. 

Engagé  dans  cette  voie,  il  m'a  été  permis,  je  croîs,  d'éta- 
blir sur  des  signes  faciles  à  saisir  et  comme  inflammations 
distinctes,  des  blépharites  ciliaire,  folliculeuse,  furfuracée, 
une  blépharite  exulcéreuse,  une  bléphariie  glanduleuse, 
une  blépharite  diphtéritique ,  une  blépharite  muqueuse, 
une  blépharite  granuleuse  et  une  blépharite  purulente  ;  de 
même  que  pour  l'œil,  on  est  forcé  d'admettre  des  kératites 
diiîuse,  partielle,  ulcéreuse,  vasculaire;  des  conjonctivites 
simple,  granuleuse,  purulente,  qui  ditTèrent d'abord  l'une  de 
l'autre  et  qu'il  est  très  facile  aussi  de  ne  point  confondre  avec 
l'iritis. 

L'ophlhalmologie  ainsi  basée  sur  l'anatomie  et  la  physio- 
logie, qipntre  que  des  doctrines  nées  en  Allemagne,  admises 
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ensuite  dans  toute  l'Angleterre  et  introduites  plus  lard  en 
France,  doctrines  qui  tendent  à  faire  de  chaque  ophihalmie 
une  entité  particulière,  ne  sont  fondées  que  sur  des  notions 
trop  resireintes  de  pathologie  générale^  ne  peuvent  être 
acceptées,  propagées  ,  que  par  ceux  qui  étudient  l*œil  sans 
tenir  compte  de  la  multiplicité  des  systèmes  organiques  dont 
il  est  composé. 

Envisagée  sous  ce  point  de  vue,  la  question  devenait  évi- 
demnient  plus  simple  :  il  s'agissait  de  savoir  quels  seraient 
les  effets  du  nitrate  d'argent,  non  plus  sur  les  inflammaiions 
aiguës  de  l'œil  en  général ,  mais  bien  sur  chaque  espèce 
d'ophihi)lmie  ou  d'inflammation  en  particulier.    > 

§  2.  Blépliarites. 

Parmi  les  inflammations  des  paupières  ou  les  blepharitesj 
les  blépharites  ciliaire,  furfuracée,  exulcéreuse  et  glandu- 
leuse sont  celles  qui  se  trouvent  le  mieux  de  l'emploi  du 
nitrate  d'argent.  Dans  la  blépharite  foUiculeuse  et  la  blépha- 
rite  granuleuse,  le  médicament  n'est  que  d'une  efficacité 
fort  contestable. 

Son  utilité  ne  peut  pas  être,  niée  dans  la  blépharite  pure- 
ment muqueuse.  La  blépharite)  dîphtéritique  ne  lui  cède  pas 
plus  vile  qu'à  une  foule  d'antres  topiques;  mais  aucun  moyen 
ne  peut  lui  être  comparé,  quand  il  s'agit  des  blépharites  pu- 
rulentes. 

§  3.  Ophthalmies. 

L'iritis,  quel  qu'eu  soit  le  degré,  est  plutôt  aggrava  que 
diminuée  par  le  nitrate  d'argent:  il  en  est  de  méme.de  la  ké- 
ratite diffuse  et  de  la  kératite  vasculaire  récente.  En  général, 
les  inflammations  d|^  la  cornée  n'indiquent  pas  l'emploi  de  ce 
médicament  ;  cependant ,  on  y  a  recours  avec  quelque  avaQ* 


216  EMPLOI   DU   HITRATB   d'âRGEAT 

tage  dans  certains  cas  de  kératite  superficielle ,  vasculaire , 
diffuse  ou  compliquée  d'ulcères  à  fond  transparent.  Les  con- 
jonctivites oculaires  soit  simples,  soit  granuleuses,  soit  par- 
tiellesysoii  générales,  soit  purulentes  cèdent,  le  plus  souvent, 
avec  une  rapidité  vraiment  étonnante,  et  quelquefois  comme 
miraculeuse,  à  l'emploi  >du  nitrate  d'argent.  J*ai  vu  des  con- 
jonctivites avec  chémosis  complet,  prises  au  second,  au  troi- 
sième comme  au  huitième  ou  au  dixième  jour,  s'arrêter  brus* 
quemcnt  et  disparaître  sous  son  influence  dans  Tespace 
d'une  semaine.  Des  conjonctivites  purulentes  arrivas  au 
plus  haut  degré,  ont  été  éteintes  ainsi,  sous  mes  yeux,  comme 
par  enchantement,  une  infinité  de  fois; d'où  il  suit,  que  dans 
le  traitement  des  ophthalmies ,  le  nitrate  d'argent  semble 
être  le  topique  presque  spécifique  des  différentes  variétés 
de  la  conjonctivite. 

Art.  II.  Mode  d'emploi  du  nitrate  d'argent. 

Mes  expériences  ont  été  faites  avec  le  nitrate  d'argeni 
en  solution,  en  pommade  ou  en  nature.  Afin  de  mieux 
juger  de  sa  valeur,  je  ne  l'ai  presque  jamais  associé  à  d'au- 
tres substances  actives  d'abord.  Chez  les  malades  dont  l'ob- 
servation sert  de  base  à  mes  assertions,  je  l'ai  employé  seul, 
afin  que  les  résultats  obtenus,  quels  qu'ils  fussent,  ne  pussent 
pas  être  attribués  à  autre  chose.  J'ai  eu  soin  aussi,  avant 
d'avoir  une  opinion  bien  arrêtée  sur  la  valeur  de  ce  médics^- 
ment,  de  ne  le  mettre  en  usage  qu'après  deux  ou  trois  jours 
de  l'entrée  des  malades  à  l'hôpital,  lorsque  toutefois  loph- 
thalii|ie  n'était  pas  assez  intense  pour  compromettre  rapide- 
ment les  fonctions  de  l'œil.  Il  est  d'observation,  en  effet,  que 
bon  nombre  d'inflammations  oculaires  s'améliorent  prompt 
tement  sans  être  soumises  à  aucune  médication  par  cela  seul 
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que  les  malades  qui  en  sont  affectés  se  trouvent  soumis  à 
d'autres  habitudes,  à  d'autres  précautions  hygiéniques  en 
entrant  dans  un  hôpital. 

§  i^^  Pommades. 

Quand  je  nie  suis  servi  du  nitrate  d'argent  en  pommade, 
c'est  au  beurre  frais  ou  à  de  Taxonge  bien  lavée  que  je 
l'ai  associé.  La  pommade  dite  deGuthrie,  que  beaucoup  de 
praticiens  emploient  et  dans  laquelle  une  préparation  opiacée 
ou  de  plomb  est  ajoutée  au  nitrate  d'argent,  n'est  point  celle 
dont  je  fais  usage.  Celle  que  j'ai  le  pliis  employée  m'a  été 
communiquée  dans  le  principe  par  M.  Parent,  praticien  dis- 
tingué de  Paris.  Elle  se  compose  de  5  centigrammes  d'azotate 
d'argent  par  4  grammes  d'axonge  fraîche.  Mais  j'en  ai  singu- 
lièrement varié  les  proportions.  Ainsi,  quand  il  s'agit  d'yeux 
ou  de  malades  très  excitables,  comme  chez  les  enfans  et  chez 
quelques  femmes,  par  exemple,  je  ne  mets  que  4, 3  ou  même 
2  centigrammes  de  nitrate  d'argent  pour  U  grammes  de  graisse. 
Par  opposition,  j'en  mets  souvent  dans  les  cas  contraires  6 
centigrammes,  1  et  jusqu'à  3  décigrammes  pour  la  même 
quantité  d'axonge. 

Sous  forme  de  pommade,  le  nitrate  d'argent  m'a  paru 
plus  efficace  que  sous  forme  de  solution  contre  les  blépha- 
rites  en  général.  Les  bléphariies  furfuracées  s'en  trouvent 
généralement  bien  aux  plus  faibles  doses.  S'il  s'agit  d'une 
bléphariie  foliîculeuse ,  c'est  spécialement  de  5  à  8  ou  10 
centigrammes  pour  U  grammes  d'excipient  qu'il  a  le  plus 
d'efficacité.  Dans  les  blépharltes  exulcéreuses,  il  convient  . 
en  toutes  proportions,  mais  un  peu  plus  à  dose  élevée  qu'à 
dose  faible.  Les  blépharites  glanduleuses  simples,  le  sup-  - 
portent  mieux  à  dose  de  &  ou  6  centigrammes,  que  dans  des 
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proporiiolis  plus  forles  ou  plus  faibles.  li  ii'esl  que  médio- 
crement utile  dans  les  bléphariies  granuleuses  et  mu- 
queuses. 

Comme  l'azotate  d'argent  se  décompose  et  s'altère  très 
vite  quand  il  est  mêlé  aux  eorps  gras,  il  convient  de  ne  pré- 
parer les  pommades  argentiques  qu'au  fur  et  ù  mesure  qu'on 
en  a  besoin,  et  en  très  petite  quantité  à -la-fois.  Il  en  faut 
efifectivement  si  peu,  qu'avec  1  gramme  on  en  a  suffisam- 
ment pour  panser  un  malade  pendant  huit  jours  au  moins. 
Il  importe  au  surplus,  et  tout  le  monde  le  comprendra,  que 
celte  pommade  soit  appliquée  à  nu,  directement  sur  les 
parties  malades.  On  doit  donc,  pour  en  retirer  tout  le  fruit 
possible,  enlever,  avant  de  s'en  servir,  les  croûtes,  le  pus, 
toutes  les  matières  étrangères  qui  peuvent  embarrasser  la 
racine  des  cils,  ou  invisquer  d'une  manière  quelconque  les 
bords  palpébraux.  Après  les  avoir  ramollies,  au  moyen  d'uu 
peu  de  beurre  frais  ou  même  d'un  cataplasme  si  elles  sont  trop 
abondantes,  on  détache  et  on  fait  tomber  les  exudations,  afio 
que  les  parties  malades  se  trouvent  complètement  à  nu.  On 
porte  ensuite,  au  moyen  de  la  pulpe  ^u  doigt  ou  d'un  petit 
pinceau,  gros  comme  une  tête  d'épingle  de  la  pommade  sus- 
indiquée  sur  tout  le  liséré  de  la  paupière  qui  est  affectée, 
sur  toutes  les  plaques  ou  sur  les  points  qui  paraissent  ex- 
coriés, qui  donnent  lieu  à  la  moindre  apparence  d'exsuda- 
tion pathologique.  Comme  les  poils  repoussent  volontiers 
les  corps- gras,  et  qu'ils  pourraient  de  la  sorte  tenir  la  pom- 
made écartée  des  tissus  altérés,  il  est  bon  que  la  poti^made 
soit  posée  sur  la  racine  des  cils  de  baut  en  bas  ou  de  bas  en 
haut,  et  par  de  douces  frictions  transversales  plutôt  que 
perpendiculairement  ou  par  de  simples  pressions. 

J'ajouterai  que,  pour  les  blépharîtes  furfuracées,  foUicu- 
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leuscs,  exulcéreuses,  c'est  sur  la  portion  ciliaire  ou  le  A- 
sére  cutané  {\\x  bord  de  la  paupière  qu'il  faut  appliquer  la 
pommade  ;  tandis  que  ce  serait  sur  le  liséré  glanduletuc  ou 
conjonciival  de  ce  même  bord  s'il  s'agissait  de  blépharile 

glanduleuse  ou  diphtéritiquc. 

Ces  remarques  ne  paraîtront  point  superflues  aux  per- 
sonnes qui  ont  vu  comment  quelques  praticiens  barbouil- 
lent tout  le  devant  de  l'orbite,  toute  la  peau  des  paupières 
avec  une  pommade  qui  ne  peut,  en  conscience,  être  avan- 
tageuse qu'autant  qu'elle  touche  directement  la  maladie, 
puisque  son  action  est  absolument  et  uniquement  topique. 

La  pommade  au  nitrate  d'argent  ne  convient  pas  ou  ne 
convient  que  médiocrement  dans  le  traitement  des  ophtbal- 
mies  proprement  dites ,  par  la  raison  toute  simple  que,  dé- 
posée entre  les  deux  conjonctives,  elle  en  est  immédiatement 
repoussée  par  le  mucus,  par  le  sérum  qui  s'exhale  aussitôt 
des  parties  et  plus  encore  par  les  pressions,  les  frottemens 
naturels  de  l'œil  contre  les  paupières.  Elle  convient  au  con- 
traire, dans  les  blépharites,  parce  que  ici  la  graisse  restant, 
si  on  le  désire,  assez  long-temps  en  place,  permet  au  médi- 
cament de  modifier  directement  les  parties  malades. 

Je  ne  veux  pas  dire  néanmoins  que,  sous  forme  de  pom- 
made, le  nitrate  d'argent  soit  sans  action  contre  les  con- 
jonclivlies  ou  les  autres  espèces  d'ophihalmies,  ni  qu'il  soit 
constamment  efficace  dans  toutes  les  variétés  de  la  blépha- 
rite,  mais  seulement  qu'il  vaut  mieux  que  sous  forme  de  so- 
lution dans  ce  dernier  cas,  tandis  qu'il  vaut  manifestement 
moins  dans  le  premier. 

%  3,  Nitrate  d'argent  en  nature. 

Autrefois  l'azotate  d'argent  n'était  guère  employé  contre  , 
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cerlaines  maladies  des  yeux  qu'à  Tétat  solide.  Cétait  alors  vax 
caustique  et  non  un  résolulifque  Ton  invoquait.  Cest  ainsi  que 
Ton  touchait  et  que  beaucoup  de  praticiens  touchent  encore 
certains  ulcères  de  la  cornée  avec  la  pointe  plus  ou  moins 
émoussée  d*un  cône  de  pierre  infernale.  Sous  cette  forme,  je 
ne  l'ai  trouvé  préférable  à  toute  autre,  que  pour  les  exulcéra- 
lionsqui  se  montrent  assez  souvent  sur  la  portion  carrée  ou 
intermédiaire  qui  sépare  le  liséré  glanduleux  du  liséré  cutané 
du  bord  des  paupières.  Les  ulcérations  dont  la  racine  des 
cils  s'entoure  aussi  parfois  s'en  trouvent  également  bien. 
Il  faut  ajouter,  en  outre,  que  les  biépharites  granuleuses 
déjà  anciennes  avec  épaîssissement  marqué  de  la  conjonc- 
tivite, que  les  kératites  vasculaires  chroniques,  ne  cèdent 
guère  non  plus  qu'aux  attouchemens  avec  le  caustique  lunaire: 
hors  de  là  et  de  certaines  conjonctivites  graves  dont  je  par* 
lerai  bientôt,  le  nitrate  d'argent  n'est  plus  employé  en  nature, 
et  ne  mérite^uère  de  l'être  dans  les  ophthalmies. 

^  3.  Solution. 

C'est  dissous  dans  l'eau  que  l'azotate  d'argent  est  surtout 
usité  par  moi  comme  remède  des  inflammations  de  l'œil. 
Il  importe  de  noter,  avant  d'aller  pins  loin,  que,  sous  ce 
point  de  vue,  les  ophthalmies  doivent  être  divisées  en  deux 
catégories  :  les  conjonctivites  ordinaires  et  les  conjonctivites 
purulentes.  Celles-ci  forment  une  classe  tout-à-fait  à  part 
qu'il  faut  absolument  ne  point  confondre  avec  Tautre. 

Dans  les  conjonctivites  ordinaires  donc ,  j'ai  fait  usage 
d'un  collyre  argenttque  formulé  comme  il  suit  :  5  centi- 
grammes d'azotate  d'argent  pour  30  grammes  d'eau.  Tel  est 
le  collyre  qui  convient  au  plus  grand  nombre  des  cas,  c'est- 
à-dire  dans  les  conjonctivites  pures^  récentes,  soit  des  paui 
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pières,  soit  du  globe  de  rœîl,  soit  partielles,  soit, générales, 
soit  légères,  soit  intenses.  Pour  quelques  femmes  ou  pour 
les  enfans,  la  proporlion  du  nitrate  d'argent  peut  être  moin- 
dre d'un  ou  de  deux  centigrammes,  surtout  au  début  du 
traitement.  Je  suis  souvent  allé,  d'un  autre  côté,  à  10,  15, 
20  et  25  centigrammes  chez  les  malades  dont  Tophibalmie 
était  déjà  ancienne  ou  très  aiguë,  ou  bien  quand  il  s'agissait 
d'yeux  naturellement  peu  sensibles,  peu  irritables.  Il  m'a 
paru  bon  de  commencer  par  3  ou  4  centigrammes ,  puis 
d'augmenter  de  1  ou  2  centigrammes  par  jour  jusqu'à  ce 
qu'on  arrive  à  1,  2  ou  3  décigrammes  chez  une  foule  de  ma- 
lades. 

L'eau  distillée  convient  à-peu-près  seule  ici,  pour  préve- 
nir autant  que  possible  la  dé'composîtion  du  nitrate  d'argent.'  « 
C'est  pour  éviter  le  même  Inconvénient  que  ce  collyre  doit 
être  tenu  à  l'ombre,  dans  une  fiole  de  verre  noir,  ou  en-  > 
touré  de  papier  de  couleur.  Plus  encore  que  la  pommade, 
celte  préparation  a  besoin  d'être  renouvelée  souvent,  tant 
elle  est  exposée  à  s'altérer. 

On  s'en  sert  en  en  instillant  quelques  gouttes  entre  les 
paupières  deux,  trois  ou  quatre  fois  le  jour.  Pour  que  les 
malades  en  reçoivent  tout  le  bien  désirable,  il  est  bpn  que 
leurs  yeux  aient  été  préalablement  nettoyés  avec  de  l'eau 
simple  'f  autrement  le  mucus  ou  le  pus  seul  pourrait  se  trou- 
ver en  contact  avec  le  médicament ,  lequel  resterait  ainsi 
sans  action  sqr  le  mal.  Le  collyre  doit  pénétrer  jusqu'au  fond 
des  rainures'  oculo-palpébrales  et  de  manière  à  laver,  à  tou- 
cher partout  le  fond  des  plis,  toute  la  surface  de  la  coi^onc- 
tive  enflammée.  Il  n'y  aurait  pas  d'inconvéniens  sans  doute 
à  lotionner  l'œil  à  grande  eau  au  moyen  de  ce  collyre  ;  mais 
il  est  évident  que  quelques  gouttes  mises  en  contact  direct 
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avec  les  surfaces  enflammées  ont  plus  d*aclion  que  de 
grands  lavages  sur  le  devant  de  Torbite  en  pareille  conjonc- 
ture. 

Pour  verser  ce  collyre  entre  les  paupières,  on  peut,  à  la 
rigueur,  se  servir  d'une  plume,  d'un  peu  de  linge  ou  d'un 
pinceau  de  charpie  ;  mais  comme  toutes  ces  substances  pro- 
voquent une  altération  du  médicament,  il  vaut  oiieux  s'y 
prendre  d'une  autre  façon  :  1°  le  pouce  étant  appuyé  sur  le 
goulot  de  la  fiole  que  Ton  tient  plus  ou  moins  renversée, 
en  laisse  échapper  le  nombre  de  gouttes  nécessaires,  ou  bien 
2''  on  en  verse  une  petite  quantité  dans  une  cuiller  à  café  qui 
permet  de  le  déposer  facilement  entre  le  bord  libre  éê& 
paupières  sur  tout  le  devant  de  l'œil,  ou  bien  S'»  on  en  prend 
dans  la  fiole,  au  moyen  du  petit  bâtonnet  de  verre  dont  se 
*  servent  les  chimistes  dans  leurs  expériences,  une  ou  deux 
gouttes  que  l'on  transporte  ainsi  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité là  où  on  le  désire.  Quand  il  est  trop  difficile  d'ouvrir 
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l'œil  ou  quand  la  purulence  de  la  conjonctive  est  trop 
marquée,  les  instillations  doivent  être  remplacées  par  des 
injections  que  Ton  fait  au  moyen  de  petites  seringues  en 
verre,  à  siphon  court  et  mousse.  Ce  qu'il  faut, 'après  tout,  se 
réduit  à  une  simple  proposition  :  à  savoir  que  tous  les  pointé 
de  la  conjonctive  malade  soient  touches,  lavés  par  la  so- 
lution  de  nitrate  d^ argent. 

Au  moyen  de  ce  collyre,  on  guérit  rapidement  la  conjonc- 
tivite oculaire  simple  ;  un  peu  moins  vile  la  conjonctivite 
partielle  ou  papuleuse,  la  conjonctivite  granuleuse  et  la  blé- 
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phnrile  muqueuse.  Quand  la  conjonctivite  est  compliquée 
d'ulcérations  de  la  cornée  ou  d'iritis,  la  solution  d'azotate 
d'argent  ne  réussit  plus  aussi  complètement;  elle  prend  le 
rôle  de  remède  accessoire  aloiV,  au  lieu  de  se  maintenir  à 
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réiat  de  remède  cnpiial.  Elle  n*esi  presque  d'aucun  secours 
dans  la  blépharîte  granuleuse  un  peu  ancienne.  J'ai  déjà  laissé 
entrevoir  qu'il  est  à-peu-près  inutile  d'y  songer  dans  les  blé- 
\>harites  furfuracées,  folUculeuses  et  exulcéreuses. 

§  4.  Opklhaimies  purulentes. 

Les  classes  d'ophthalmies  dont  je  viens  de  parler  ne  sont 
point  celles  qui  ont  le  plus  préoccupé  les  praticiens  relati- 
vement à  l'emploi  des  collyres  au  nitrate  d'argent.  C'est 
qu'en  effet,  tontes  ces  inflammations  peuvent,  5  la  rigueur, 
être  traitées  et  guéries  à  l'aide  de  composés ,  de  moyens 
différens.  Elles  ne  sont  pas  généralement  assez  graives;  la 
thérapeutique  ordinaire  en  triomphe  trop  bien  dans  une 
foule  de  cas  pour  qu'on  puisse  attacher  un  très  grand  prix 
à  la  possession  d'un  nouveau  médicament  en  ce  qui  les 
concerne. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  ophthalmies  purulentes. 
Les  chirurgiens  qui  ont  observé  de  près  cette  dernière  forme 
de  l'ophthalmie,  savent  effectivement  qu'elle  aveugle  la  plu- 
part des  personnes  qui  en  sont  affectées ,  malgré  remploi 
méthodique  des  médications  les  plus  rationnelles,  les  plus 
énergiques.  Personne  n'ignore  aujourd'hui  que  la  conjonc- 
tivite purement  purulente,  soit  des  ftouveau-nés,  soit  d'Egypte 
ou  des  armées ,  soit  blennorrhagique,  résiste  aux  topiques 
émoUiens,  aux  saignées  de  toute  forme,  aux  purgatifs  ré- 
pétés, aux  composés  mercurîels,  à  l'excision  de  la  conjonc- 
tive, à  la  cautérisation  annulaire  elle-même.  On  a  donc  un 
grand  intérêt  à  savoir  si  Tazotaie  d'argent  est  véritablement 
de  nature  à  éteindre  une  aussi  funeste  maladie.  C'est  aussi* 
à  ce  point  de  la  question  que  se  rapportent  les  doutes  fet 
les  expériences  de  M.  de  Lasiauve.  Ici  les  observations  sont 
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déjà  nombreuses.  On  voil  dans  rouvrage  de  I^.  Floriô ,  chi- 
rurgien, qui  a  traité  des  opbthalmies  purulentes  par  cen- 
taines en  Russie,  que  la  solution  concentrée  de  nitrate  d*ar- 
gent  est  un  remède  héroïque  dans  cette  maladie.  Des  chi- 
rurgiens anglais,  MM.  Ireland ,  Wood  et  Kennedy,  entre 
autres,  ont  eu  recours,  dans  la  même  maladie,  à  une  soin* 
tion  de  8  grammes  de  nitrate  d'argent  par  30  grammes 
d'eau,  et  en  agissant  de  la  sorte,  ils  ont  obtenu,  disent-ils, 
des  résultats  extrêmement  satisfaisans. 

Je  n'ai  point  osé  employer  le  nitrate  d'argent  à  aussi  forte 
dose  ;  mais  je  m'en  suis  servi  à  la  dose  d'un  demi-gramme, 
de  i  gramme,  de  2  grammes  et  même  de  &  grammes  contre 
toutes  les  formes  d'ophtbalmies  purulentes.  Vous  venes 
d'entendre  M.  Baron  dire  qu'il  l'emploie  chez  les  enfans  à  la 
dose  de  8  et  de  15  grammes  avec  le  plus  grand  avantage. 

§  5.  Ophthalmie  blennorrbagique. 

L'ophthalmîe  gonorrhéique,  qui,  de  toutes  les  opbthalmies 
purulentes ,  se  voit  le  plus  souvent  dans  nos  hôpitaux ,  et 
dont  tout  le  monde  connaît  la  gravité,  cède  mieux  à  l'emploi 
d'une  solution  forte  de  nitrate  d'argent  que  de  tout  autre  col- 
lyre connu.  La  solution  de  sublimé ,  le  calômel  suspendu 
dans  l'eau  de  guimauve  utiles  en  général ,  sufiisans  dans 
quelques  cas  légers,  ne  sont  point  comparables,  sous  ce 
rapport ,  aux  solutions  argentiques. 

Si  la  conjonctivite  est  encore  modérée ,  le  collyre  à  un 
gramme  suffit  en  général.  Lorsque  la  purulence  est  franche- 
ment établie,  que  le  chémosis  est  considérable,  ce  n'est  pas 
trop  du  collyre  à  2  gr.;  quand  par  malheur  on  n'est  appelé 
qu'au  moment  oji  la  conjonctive  oculo-palpébrale  est  forte- 
ment boursouûée  et  grise,  quand  tes  paupières  elles-mêmes 
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sont  déjà  rouges  et  bombées,  le  collyre  à  3  et  4  grammes  doit 
éire  essayé  d'emblée.  A  ces  doses,  quelle  que  soit  Tîntensité 
de  la  maladie ,  il  y  a  grande  chance  de  réussir  tant  que  la 
cornée  n'est  point  prise,  reste  encore  transparente  dans  le 
cadre  plus  ou  moins  profond  que  lui  forme  le  bourrelet  de  la 
conjonctive. 

Si,  au  contraire,  la  cornée  est  déjà  trouble,  grise,  blanche 
ou  infiltrée  di*^  pus  sur  quelques  points  de  sa  circonférence, 
rœil  est  à-peu-près  perdu  sans  ressource,  et  le  nitrate  d'ar- 
gent, pas  plus  que  tout  autre  topique,  ne  pourra  y  ramener 
la  transparence. 

C'est  dans  Tophibalmie  purulente  surtout  que  la  solution 
de  nitrate  d'argent  doit  être  soigneusement  portée  entre  les 
deux  conjonctives,  sur  tous  les  points,  dans  tous  les  replis  de 
la  rainure  oculo-palpébrale,  des  angles  de  l'œil  et  du  con- 
tour de  la  cornée.  C'est  là  aussi  que  des  lotions  préalables, 
que  l'en  lèvement  de  la  matière  purulente  sont  de  rigueur  i  que 
le  collyre  doit  être  introduit  à  grande  eau  sur  toutes  les  par- 
ties malades,  et  cela  deux  ou  trois  fois  pour  le  premier  jour. 

Lorsque  toutes  les  précautions  dont  je  viens  de  parler 
sont  bien  prises ,  l'ophibalmie  s'arrête  brusquement,  si  bien 
qu'un  peu  rassuré  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le  chi- 
rurgien peut  n'employer  le  collyre  que  deux  fois  le  jour. . 
La  purulence  étant  en  partie .  éteinte  et  la  cornée  mise  à 
l'abri  du  danger,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours^  on  descend 
le  collyre  de  2  grammes  à  1  gramme,  pour  le  réduire  bientôt 
à  un  demi-gramme,  et  terminer  enfin  par  le  collyre  à  5  cen- 
tigrammes, dès  que  Vophihalmie  purulente  se  trouve  rame* 
née  aux  proportions  d*une  coujonctivité  simple. 

Parmi  les.  exemples  nombreux  de  cette  espèce  que  je  pos- 
sède, il  en  est  qui  sont  devenus  absolument  conduans,  en 
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quelque  tofie  »  malgré  moi ,  c*aii*à*dire  pftr  iUÎO  de  pir- 
eonsiaaces  fortuites.  J'jen  citerai  deux  qai  se  sont  présen- 
tés loat  récemment ,  dans  le  courant  de  cet(e  année  mém^i 
à  ThApital  de  la  Charité. 

Un  jeune  militaire ,  libéré  du  service  ,•  peu  soigneux 
de  sa  personne,  était  affecté  d'une  gonorrhce  intense -df-- 
puis  quinze  ou  Tîngt  jpurs.  Le  samedi  >  il  est  pris  d^une 
vive  inflammation  à  l'œil  droit;  le  leud^oofia  4illlanQb^9 
rentre  œil  commence  à  se  prendre,  et  M.  Hippplyle  Laiirty 
qui  Toit  le  malade,  île  tropve  tellement  en  danger  qu'il  l'a- 
dresse directement  à  Thôpital  de  la  Charité.  Le  lundi,  à  la 
visite,  je  constate  que  la  cornée  droite  est  déjà  fondue  dans 
plus  de  la  mpitié  de  sa  l^trgeur,  et  qu'il  existe  une  oûb- 
JoncUvite  avec  boursoufleipent  énorme.  L'ophtbalmie  pu- 
rulente est  arrivée  aussi ,  de  l'autre  cAté ,  à  un  haut  degré 
d'intensité  ;  seulement,  il  n'y  a  point  encore  d'opacité  de  la 
cornée.  Le  collyre  à  1  gramme.e&t  employé  immédiatemept* 
L'interne  de  la  salle  [l'applique  lui- môme  avec  tout  la  sein 
possible  trois  fois  dans  la  journée.  Il  est  facile  de  voir  dès 
le  lendemain  que  la  purulence  s'éteint  à  gauche  et. à  droite  ; 
que  la  cornée  se  maintient  claire  dans  Iç  premier  sens,  et 
que  par  là  le  mal  est  évidemment  arrêté.  Au  bouli  de  trpis 
jours,  on  réduit  le  collyre  à  un  demi-'g^amme.  Lq  nésplution 
de  l'ophibalfflie  continuant,  le  jeune  malade  trouva  moyen 
de  se  soustraire  complètement  à  l'emploi  du  collyre  pendant 
^ttx  jours  j  une  nouvelle  purulence  reparaît  de  manière  à 
me  donner  de  vives  inquiétudes ,  et  c'est  alors  que  î*ap- 
prends  ce  qui  s'est  passé  contre  ma  prescription*  On  recom- 
mence l'emploi  du  collyre  à  1  gramme  $  la  Btala4ie  s'arrile 
dç  nouveau  tout*à--coup>  nous  la  conduisons  Jusqu'à  une 
résolution  presque  complète,  si  bien  que  n^us  en  étiun»  ventis 
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à  SOUS  eonieQter  de  «impies  loUons  6%  propreté  avee  l'eau 
liède.  Par  une.  sorte  de  fatalité,  le  jeune  homme  s'ëtant  re-  ' 
porté  sur  VœW  des  linges  malpropres,  vit  reparaître  au  côté 
gaucbeson  opbihalmie  purulente, qui  acquit  en  vingt-quatre 
heures  uue  intensité  eflnrayante«  Or,  le  nitrate  d'argent,  ap- 
pliqué une  troisième  fois  à  la  dose  de  i  gramme  pour  90 
grammes  4'eau,  éteignit  encore  cette  fois  rophthalmte  et  tnit 
par  en  triompher  compicteraent. 

Un  autrejeune  homme  entre  à  l^ôpital  dans  les  derniers 
jours  d'ao6t  1848 ,  avec  une  coDjractivite  gonorrhéiqoe  à 
Pœil  gauche,  datant  de  trois  jours.  Les  paupières  sont  ros- 
ges,  bombées,  difficiles  à  éearter;  la  copjoootlve  est  quaéra- 
plée  d'épaisseur,  fbngneuse,  grlse^  imMbée  d*un  liquide  sa- 
nieux,  et  donne  en  abondance  un  pus  Terdfttre.  La  cornée 
eaohée  dan^  »ii  creux  de  près  d*un  Centimètre  de  profNh 
deor,  eonseryei  cependant  sa  transparence  presque  paftonl. 
Ltuterne  de  la  salle  qui  voit  le  malade  le  soir,  trouve  le  eas 
si  grave  quMt  emploie  snr-le»ohamp  le  collyre  à  un  demi- 
gramme  sans  attendre  ma  visite  qui  ne  doit  avoir  lieu  que  le 
lendemain.  En  examinant  ee  jeune  homme,  je  crois  remar- 
quer diaprés  ce  qu*on  me  dit  de  son  état  de  la  veille  qiAi 
y  a  déjà  un  peu  d^amélioration,  et  je  m^en  tiens  à  remploi 
du  même  collyre.  Le  lendemain,  trouvant  que  la  puralaiee 
ne  cesse  pas  assea  vite,  je  prescris  le  eollyre  à  1  gramme  ; 
le  troisième  jonr,  je  suis  enrpris  de  ve^  le  bas  d&  la  cornée 
se  fbndre,  et  la  conjenciWe  plus  boursoillée,plus  griaie^  plus 
imbibée  de  pus  que  In  veille.  Ne  pouvant  me  rendre  compte 
d^?ne  contradiction  pareille,  j^en  parle,  je  qivestionne  dais 
la  salle  et  j'apprends  que  >e  pharmacien ,  encore  nouveau 
dans  le  service,  a  cru  que  je  m'étais  trompé  en  prescrivant 
une  si  forte  dose  d^azotate  d'argeh t>  et  qn^an  Tien  d^in  gramme, 
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il  n*eii  a  donné  que  5  centigrammes  dans  30  grammes  d'eau. 
•Je  me  bâte  d'en  faire  apporter  sur-le-champ,  et  je  prescris 
de  renouveler  les  lotions  trois  fois  dans  la  journée.  Par  suite 
d'un  malentendu  qu'on  n'a  que  trop  souvent  Toccasion  de 
déplorer  dans  les  hôpitaux ,  ce  malade  est  oublié,  on  ne  re- 
touche point  à  son  œil  jusqu'à  ma  visite  du  lendemain.  Dès- 
lors  tout  espoir  de  redonner  à  sa  cornée  la  transparence  me 
fut  enlevé. 

L'œil  droit,  siège  depuis  long-temps  d'une  blépbarite  chro- 
nique, et  que  le  malade  assez  malpropre  d'ailleurs  a  touché 
ayant  les  mains  salies  par  le  pus  de  la  gonorrhée,  se  prend  à 
son  tour  :  en  vingt-quatre  heures,  un  chémosis  considérable 
s'empare  de  la  conjonctive  oculaire,  qui  prend  un  teinte  brî- 
quetée,  mêlée  de  jaune-grisàtre,  et  qui  se  montre  déjà  imbibée 
de  pus.  L'alerte  ayant  été  donnée,  l'élève  chargé  du  lit,  re- 
trouve tout  son  zèle,  ne  néglige  plus  rien,  instille  soigneuse- 
mcfut  du  collyre  à  i  gramme  trois  fois  le  jour  dans  cet  œil, 
et  Tophlbalmie  est  arrêtée  sur-le-champ,  si  bien  qu'en  trois 
jours  elle  a  disparu  sans  laisser  de  trace  sur  la  cornée. 

Le  nitrate  d'argent  en  pommade  n'est  point  assez  éner  - 
gique,  assez  puissant  pour  qu*on  puisse  s'en  contenter  dans 
le  traitement  des  ophthalmies  purulentes.  Il  est  seulement 
permis  de  l'appliquer  sur  le  bord  des  paupières  à  titre  d'auxi- 
liaire, en  même  temps  qu*on  se  sert  des  collyres  concentrés 
et  dans  le  but  d'atteindre  à-la-fois  le  mal  par  tous  les  côtés. 

Si  je  ne  vais  guère  au-delà  des  &  grammes  dans  les  colly- 
res que  j'oppose  àTophibalmie  blennorrhagique,  c'est  que  à  6 
grammes,  il  m'a  semblé,  dans  deux  cas,  agir  comme  causti- 
que sur  la  cornée.  Chez  ces  deux  malades,  traités  à  la  Cha- 
rité en  1841,  la  cornée  devint  blanche,  complètement  opaque 
dans  son  quart  inférieur,  comme  si  elle  avait  été  escarrlfiée 
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justement  dans  le  point  où  le  collyre^  retenu  par  le  bourre- 
let de  la  conjonctive,  avait  pu  stagner  plus  long-temps  qu'ail- 
leurs. Il  est  vrai,  cependant  que  je  n'ai  pas  là-dessus  de  con- 
viction bien  arrêtée,  qu'il  m'est  resté  un  doute  à  éclaircir  ; 
que  cette  opacité  de  la  cornée  pourrait  bien  avoir  été  Teffet 
de  la  maladie  qui  était  très  intense,  plutôt  que  du  remède  que 
j'avais  employé. 

Lorsqu'il  s'agit  de  l'oplithalmie  purulente  des  nouveau* 
nés  ou  des  hôpitaux,  comme  elle  porte  en  général  sur  la 
conjonctive  palpébraie  plutôt  que  sur  la  conjonctive  oculaire 
au  début,  les  attouchemeus  direcis  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent  valent  mieux  que  les.  collyres  proprement  dits, 
même  concentrés,  s'il  est  possible  de  renverser  cette  con- 
jonctive du  côté  de  l'atmosphère.  Dans  les  cas  contraires,  j'ai 
vu  qu'en  portant  le  crayon  entre  la  paupière  et  l'œil,  la  cor- 
née court  grand  risque  d'être  véritablement  cautérisée,  et 
que  le  collyre  à  1  ou  2  grammes  doit  être  préféré.  J'ai  d'ail- 
leurs trouvé  ce  collyre  incomparablement  plus  efl9cace  que  le 
crayon  en  nature  dans  l'ophthalmie  blennorrhagique. 

De  tout  ce  qui  précède ,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  : 
l^que  le  nitrate  d'argent  est  un  des  meilleurs  topiques  que 
l'on  puisse  opposer  à  plusieurs  catégories  d'inflammations  des 
yeux  ou  des  paupières. 

2^  Que,  pour  les  blépharites  furfuracées,  folliculeuses  et 
glanduleuses,  c'est  sous  forme  de  pommade  qu'il  doit  être 
employé  de  préférence. 

3°  Qu'il  vaut  mieux  s'en  servir  à  l'état  solide  pour  la  blé- 
pharite  exulcéreuse,  pour  la  blépharite  granuleuse  et  quel- 
ques ulcères  de  la  cornée. 

/»*  Que  c'est  à  l'étal  de  collyre  qu'il  doit  être  usité 
contre  les  conjonc'ivites  soit  palpébrales,  soit  oculaires. 
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5^  Que,  datm  les  conjonctlviies  simples  ou  ordiDoiresi  il 
suffit  d'en  tnetlre  do  S  à  25  centigrammes  par  80  grammes 
d*eau. 

6""  Que,  dans  les  conjonctivites  purulenteSi  les  conjoncti^ 
vîtes  blennorrhagiqnes  surtout,  il  n'arréle  la  maladie  qun  s'il 
est  porté  sur  toute  la  surùice  affectée  dans  les  proportions 
d*un  a  quatre  grammes  par  ZO  grammes  d*eau. 

T  Que,  dans  les  cas  graves,  le  cniyon  de  nitrate  d'argent 
serait  également  très  efficace,  s'il  no  compromettait  pas  d'une 
manière  trop  évidente  le  tissu  même  de  la  cornée. 

8"*  Qu'il  est  bon  quand  on  use  de  ce  médicament  d*en  Mgr 
monter  et  d'en  diminuer  alternativement  les  doses,  d  en  sué* 
pendre  même  remploi  de  temps  à  autre  ches  le  même  ma- 
lade pour  en  retirer  tout  le  fruit  possible. 

Maintenant  j'adjure  les  praticiens  qui  voudraient  répéter 
mes  essais,  de  bien  se  pénétrer  d'abord  des  précautions  qns 
j'ai  indiquées,  soit  sous  le  rapport  des  distinctions  à  établir 
entre  les  diverses  ophthalmies,  soit  relativement  an  mode 
d'emploi  du  médicament;  sans  cela,  il  n'y  aurait  pas  moyen 
de  s'entendre  sur  les  résultats.  Imbu  des  idées  rétrogrades , 
autrefois  professées  en  Allemagne,  les  chirurgiens  qui  con- 
tinueront à  voir  de  prétendues  ophlhalmie»catarrhales,scro^ 
phuleuses ,  rhumatismales ,  etc.,  à  la  place  des  variétés  de  la 
blépharile^  de  la  conjonctivite ,  de  la  kératite ,  etc. ,  confon- 
dront tout  et  s'exposeront  h  faire  d'un  moyen  réellement  hér 
roïque,  quand  il  Cbtbien  manie,  quelque  chose  d'inutile  ou 
mémo  de  dangereux. 
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Aceonchement  laoorienxy  termmé  par  l'applièatiod  du  (brdepf: 
cimvolnbiii  puerpëralefl  nttvenàêt  tkaq  heiirte  ilpèlt  là'  ééixMktIùéi 
tfaitées  avec  tuooèf  par  l«f  irentmifei  3*011011 

Par  M.  GAZiitx; 
Ancien  chef  de  Glifliqne  d^aecouchemew,  ancien  interne  6m  hèpiiaui. 

L'éclampsie  est  une  maladie  assez  fréquente  aux  dernières 
époques  de  Tétat  puerpéral;  aussi  n*aurais-je  pas  publié 
^observation  qu*on  va  lire,  si  je  ç'avais  eu  loccasion  d'em- 
ployer un  nouveau  moyen  thérapeutique,  qui  me  parait  être 
appelé  à  rendre  d*cminens  services  dans  des  cas  sembla* 
blés.  Tous  les  hommes  qui  se  livrent  à  la  pratique  des  ac- 
couchemens  savent  quelle  est  la  position  cruelle  de  l'hom- 
me de  Fart,  lorsque  après  l'emploi  des  saignées  générales  et 
locales,  après  l'administration  des  purgatifs  et  des  révulsifs 
cutanés,  les  accidens  continuent  :  je  crois  donc  rendre 
un  véritable  service  à  mes  confrères  |  en  leur  signalant  le 
succès  que  j'ai  retiré  des  ventouses  Junot,  dans  un  cas  où  tous 
les  autres  moyens  avaient  échoué.  Je  sais  bien  que  d'un  seul 
fait  il  est  diJQQcile  de  conclure,  et  qu'on  pourrait  attribuer  à 
une  simple  coïncidence  l'amélioration  que  j'attribue  au  mé- 
dicament. Les  détails  qu'on  va  lire  dissiperont  peut-être 
tous  les  doutes  tt  cet  égard.  Mais  alors  mémo  qu'il  en  reste- 
rait encore  dans.  Tesprit^  je  ne  vois  pas  pourquoi  dans  une 
maladie  rebelle  aux  moyens  les  plus  généralism^nt  conseil- 
lés, le  praticien  se  priverait  d'une  ressource  innocente  au 
moins,  eu  la  supposant  inefiScace,  et  qui  m'a  semblé  avoir 
la  plus  heureuse  influence  dans  le  fait  dont  voici  l'histoire. 

Arrivée  au  terme  régulier  de  sa  seconde  grosse^  madame 
L.  ressentit,  le  13  juin  ISAS,  les  premières  douleurs  de  l'en- 
fantement. Cette  dame  n'avilit  épreuyé  ju^qu'alQry  s^uconç 
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indisposition,  et  quelques  phénomènes  de  pléthore  générale 
avaient  senk  motivé  une  saignée  de  précaution  qui  fut  pra- 
tiquée le  13  mars  et  qui  la  débarrassa  complètement  des  pe- 
tits malaises  qu'elle  ressentait  à  cette  époque.  Depuis  lors, 
aucun  trouble  physiologique ,  pas  la  moindre  céphalalgie , 
pas  la  moindre  gène  du  côié  du  ventre,  et  il  n'y  eut  aucune 
infiltration  séreuse  dans  les  membres  inférieurs,  ni  aux  par- 
ties génitales  externes.  Madame  L.  offrait  d'ailleurs  tous  les 
attributs  extérieurs  d'une  -bonne  conformation ,  et  tout  faUk 
sait  présager  une  heureuse  délivrance. 

Les  douleurs  faibles  et  éloignées  dans  la  journée  du  id 
juin  parurent  se  calmer  dans  la  soirée ,  et  madame  L.  put 
dormir  quelques  heures.  Mais  elle  fut  réveillée  à  une  heure 
du  matin,  le  1& ,  par  des  douleurs  plus  aiguës  et  plus  fré- 
quentes. J'arrivai  auprès  de  la  malade  à  six  heures  du  ma- 
tin. A  cette  heure,  les  contractions  utérines  duraient  de 
30  à  ft5  secondes  et  revenaient  à-peu-près  toutes  les  cinq  i 
six  minutes.  Pendant  leur  intervalle,  madame  L.  reprenait 
sa  gatté  ordinaire,  et  ne  se  plaignait  d'aucune  douleur.  Je 
trouvai  le  col  utérin  aminci ,  souple  pendant  l'intervalle 
des  douleurs  :  il  offrait  à-peu-près  27  millimèf res  de  diamètre 
dans  son  ouverture.  Il  me  fut  facile  de  sentir  la  poche  des 
eaux  qui,  tendue  pendant  la  contraction,  s'engageait  légè- 
rement dans  le  col,  puis  devenait  flasque  et  plissée  pendant 
le  relâchement  de  la  matrice  ;  mais  il  me  fut  impossible  de 
sentir  d*abord  aucune  partie  du  fœtus.  Je  n'y  pus  parvenir 
qu'en  contournant  fortement  avec  mon  doi^t  le  bord  supé- 
rieur de  la  symphyse  pubienne,  je  distinguai  alors  assez  im- 
parfaitement une  tumeur  volumineuse  et  arrondie  que  je 
soupçonnai  être  la  tête ,  sans  en  avoir  toutefois  la  certitude. 
Ce  premier  examen  me  laissa  quelques  inquiétudes;  car  en 
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supposant  que  la  tète  se  présentât,  son  élévation ,  la  diffi- 
culté de  l'atteindre  vinrent  me  faire  craindre  qu'une  cip- 
constance  que  je  ne  pouvais  apprécier  s'opposât  à  son  facile 
engagement.  Le  bassin  étant  bien  conformé ,  quoique  peu 
développé,  aucun  obstacle  n'existant  du  côté  des  parties 
molles  qui  tapissent  l'excavation,  j'attribuai  ce  non-engage- 
ment de  la  tête  à  son  inclinaison  vicieuse  ;  et  j'espérai  qu'a- 
près la  rupture  des  membranes,  les  efforts  d'expulsion  de  la 
matrice  suffiraient  â  opérer  son  redressement.  Je  laissai 
marcher  le  travail.  Lés  douleurs  continuèrent  avec  aétivité, 
et  à  midi,  la  dilatation  du  col  était  complète.  La  tête  était 
aussi  élevée  que  le  matin.  Je  crus  pouvoir  rompre  les  mem- 
branes sans  inconvénient.  Il  ne  s'écoula  qu'une  quantité 
modérée  de  liquide  amniotique.  La  tête,  sans  s'appliquer 
immédiatement  sur  les  lèvres  du  col  se  rapprocha  du  centre 
du  détroit  supérieur,  mais  ne  s'y  engagea  pas..  Je  constatai 
alors,  non  sans  difficulté,  une  position  occipito-iliaque  gau- 
che antérieure,  parfaitement  régulière  ;  mais  je  pus  m'assurer 
en  même  temps  de  l'étroitesse  des  sutures  et  des  fontanelles, 
et  je  commençai  à  croire  que  le  volume  de  la  tète  était  la 
seule  cause  de  son  non-engagement. 

Pendant  les  deux  premières  heures  qui  suivirent  la  rup- 
ture des  membranes  les  douleurs  se  soutinrent  fortes  et 
énergiques,  mais  ne  firent  faire  aucun  progrès  à  la  tète.  A 
deux  heures,  la  malade  sembla  épuisée  par  ces  efforts  inu- 
tiles :  elle  se  plaignît  de  fatigues  et  d'un  sentiment  de  cour* 
bature  générale  très  prononcée.  A  dater  de  ce  moment  aussi 
les  douleurs  diminuèrent  d'intensité  et  de  fréquence  sans 
que  la  malade  s'en  trouva  mieux.  Cette  relâche  de  la  matrice 
dura  jusqu'à  quatre  heures,  puis  les  contractions  reprirent 
toute  leur  énergie  primitive  :  à  partir' w  ce  moment,  les 
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dottleuni  foncs  /  fVéciueiués  aYflicnt  tous  leê  caraeières  ito 
franches  contractions  expulsives,  et  cependant  c'est  à  peiiw.   ' 
si  à  sept  heures  la  tète  était  engagée  de  deux  centimàtres» 

Pendant  la  durée  de  ces  trois  pénibles  hcui^s  j  It  malade 
se  plaignit  a  plusieurs  reprises  d'une  céphalalgie  siocipitaM 
très  violente^  et  la  douleur  de  tôle  semblait  lui  faire  oublier 
par  instans  la  douleur  utérine.  Je  fus  frappé  de  celte  circoii* 
stance  et  lui  adressai  à  ce  sujet  plusieurs  questions  nuxtiuelles 
elle  répondait  toujours  par  ces  mots  :  je  8ouffi*e  beaucoup^ 
de  la  tète.  Je  fus  presque  sur  le  point  de  lui  pratiquer  uqa 
saignée,  mais  la  face  n*ctait  pas  colorée,  les  yeux  nullement 
injectés;  le  pouls  n'offrait  ut  plénitude  ni  fréquence,  ei  J4 
craignais  d'ailleurs  par  une  émission  sanguine  d'ôter  à  la 
malade  les  forces  dont  elle  avait  tant  besoin.  Je  l'engageai  à 
provoquer  ftbiant  que  possible  les  douleurs;  elle  poussait  vi- 
goureusement, mais  tous  ses  efforts  étaient  inutiles.  Je  me 
décidai,  vers  les  huit  heures,  à  l'application  du  forceps» 

La  branche  mâle  fut  facilement  placée  en  arrière  et  à 
gauchoi  mais  il  n'en  fut  pas  de  même  de  la  branche  femelle^  . 
et  je  ne  parvins  pas  sans  difficultés,  vu  l'élévation  de  la  tête, 
à  l'appliquer  sur  le  pariétal  droit.  Ma  main,  préalablement 
introduite^  protégeait  suffisamment  les  parties  de  la  mère , 
et  j'aimai  mieux  prolonger  un  peu  l'opération  que  de  la 
rendre  douloureuse  ou  même  dangereuse.  Une  sage  1^- 
teur  dans  Fintroducliôn  et  l'articulation  des  branches,  l'ab^ 
seneecomplètè  d'efforts  brusques  et  violenssont,  à  mon  avis» 
les  préceptes  les  plus  imporlans  à  suivre  dans  l'applicatieâ 
de  l'instrument.  Pendar»t  cinq  à  six  iniautesj  des  tractions 
lentes  eC  convenablement  dirigées  furent  nécessaires  pour 
amener  la  tête  sur  le  pkinofaer  du  bassin^  et  lui  faire  fran- 
chir le  détroit  inférieur.  La  disteiHiion  d»  périméer  la  diift^^ 


GOlITUIiSIOllS  PUBBPiBALU»     '  28ft 

lation  de  l'anneau  vulvaire  furent  l'œuvre  presque  exclti-^ 
sive  de  la  matrice,  et  je  me  contentai  de  seconder  left  con- 
tractions, en  relevant  lentement  le  manche  de  rinstrument 
au  devant  du  pubis.  Bientôt  la  tête  fut  âu-debors^  et  ce  fut 
avec  une  grande  satisfaction  que  je  vis  le  fœtus  faire  immé- 
diatement des  efforts  d'inspiration.  Tout  danger  n*avaitpOuH 
tant  pas  cessé  pour  lui.  La  téie  dégagée  ^  restaient  les 
épaules,  qui,  à  en  juger  par  la  tôté,  detfliebt  flVOir  Ufi  vo-> 
Inme  considéroble.  Je  frictionniil  rabdoUieil  dans  le  but  de 
réveiller  Tactioti  de  rutértisf  mais  aucune  coMr&ctidfi  qsmM 
forte  ne  se  manifestait.  Je  Als  obligé,  après  tfoift  oti  qttaire 
minutes,  de  procéder  mol-niéme  ù  Peiitrâctioil  des  épftulefti 
Je  cherchai  d*abord,  mais  inutilement,  à  aeerochèf  l'épàule 
pérlnéale.  Je  vins  à  Tépanle  antérieure  que  je  pué  enflfi 
saisir  et  amener  à  Textérieur  :  puis,  le  reste  da  tronc  stilVit^ 
Je  coupai  le  cordon  que  je  laissai  saigner  de  manière  à  Ml»- 
ser  perdre  à  l'enfant  à-peu-près  deu%  ou  trois  culllitées  de 
san^/Il  cria  quelques  mifiittes  après  s  il  vit  enoere  a»^ 
jonrd'hui.  Le  placenta  fut  extrait  dix  minutes  après  la  naii^ 
sauce  de  l'enfant.  Là  mère  fht,  une  demi- heure  après,  fê^ 
pincée  dans  «on  lit  ^  ne  se  plfllgtifliit  plus  de  tout  ce  qu*elki 
avait  souffert  :  les  premiers  cris  de  soû  enflmt  Mi  avaMUi 
fait  oublier  toutes  les  dculenrs  dtt  IfàvaiL 

Je  quittai  la  malade  ttne  heure  ilprée  Sa  déiivrafiee.  Téut 
occupée  du  bonheur  d*éire  mère,  elle  n'accusait  plUÀ  au** 
cune  douleur,  seulement  une  cuisson  vive  hh%  parties  gé» 
nitales  externes.  Elle  me  dit  que  le  mM  de  îèié  àvatt  Kenn^ 
coup  diminuée  Le  pouls  battait  ait  phié  80  pttlsatiem* 

A  une  heure  après  ntfmiil,  Je  ta»  rëvettlé  par  te  eonmi» 
de  M.  L.c.  Madame  veMlt  toiil^à^eoap  d^èlre prise  de  etMK 
volsiofis  violettiet^  Les  poMants  qoA  éMeM  nw!e»  tfprès 
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d'elle  m'assurèrent  qu'elle  avait  été  très  calme  depuis  son 
accouchement,  mais  qu'à  minuit  et  demi  un  premier  accès^ 
convulsifs*était  subitement  manifesté,  d'abord  dans  les  mus- 
cles du  visage,  puis  s'était  étendu  aux  quatre  membres.  Ce 
premier  accès  avait  duré  une  demi-minute  et  avait  été  suivi 
de  cinq  à  six  minutes  d'un  sommeil  profond.  Au  moment  où 

j'arrivai  auprès  d'elle,  madame  L...  venait  d'avoir  un 
troisième  accès  (une  heure  et  demie).  Elle  était  encore  dans 

le  coma  qui  suit  l'accès  éclamptique.  Au  bout  de  cinq  mi-- 
nutes,  elle  rouvrit  les  yeux,  me  reconnut,  mais  ne  pat  ré- . 
pondre  à  aucune  de  mes  questions  que  par  des  mots  inar- 
ticulés et  inintelligibles  :  une  salive  écumeuse  et  sanguino-  ' 
lente  couvrait  encore  les  lèvres  et  le  menton.  La  malade 
avait  déjà  mordu  sa  langue  (immédiatement  une  saignée  de 
6  à  700  grammes;  application  de  compresses  froides  et  sou- 
vent renouvelées  sur  la  tête).  Après  la  saignée  les  facultés 
intellectuelles  semblaient  plus  nettes  ;  je  prescrivis  le  ca- 
lomel,  10  centigr.  mêlés  à  égale  quantité  de  sucre  eiàfionr 
dre  toutes  les  heures:  les  trois  premières  doses  devaient 
être  données  à  demi*heure  d*intervalle,  l'application  de 
sinapismes,  répétée  alternativement  sur  les  jambes  et  les 
cuisses,  et  si  les  accès  se  reproduisaient,  15  sangsues  de- 
vaient être  appliquées  derrière  chaque  oreille. 

Les  accès,  sous  l'influence  de  celle  médication,  parurent 
céder;  mais  à  trois  heures  ils  reparurent  avec  plus  d'inten- 
sité et  se  renouvelèrent  dès-lors  toutes  les  20  minutes  à- 
peu-près.  Les  sangsues  furent  appliquées.  Après  les  pre- 
miers accès,  la  malade  recouvrait  lentement  connaissance  ; 
mais  dès  cinq  heures  elle  perdit  complètement  l'usage  des 
facultés  intellectuelles,  et  elle  n'était  tirée  que  par  de  nou- 
velles convulsions  -  du  coma  profond  dans  lequel  elle  était 
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plongée.  A  7  heures,  je  pratiquai  uué  nouvelle  aaîgnée  aussi 
abondante  que  la  première.  Comme  il  n*y  avait  pas  eu  de 
selles,  60  gram.  d'huile  de  ricin  furent  administrées  en  la- 
vement. Le  calomel  fut  continué;  un  large  vésicatoire  à  la 
nuque.  Je  m'assurai  qu'il  ne  restait  rien  dans  la  cavité  utér- 
rine,  ni  caillots  volumineux,  ni  aucune  portion  du  pla- 
centa. A  onze  heures  les  accidens  persistaient  encore  avec 
plus  de  violence.  Malgré  la  médication  énergique  jus- 
qu'alors employée,  les  accès  convulsifs  étaient  plus  rap- 
prochés, plus  longs,  et  le  coma  qui  les  suivait  plus  profond. 
Le  pouls  était  fréquent,  mais  petit  et  filiforme  ;  il  n'était 
plus  possible  de  revenir  aux  émissions  sanguines.  Je  ne  vis 
de  ressources  que  dans  une  révulsion  violente,  et  j'eus 
la  pensée  d'employer  les  ventouses  Junot.  Quelques  heu- 
res furent  nécessaires  pour  se  procurer  un  appareil  con- 
venable, et  faire  prier  le  docteur  Junot  de  venir  lui*méme 
l'appliquer.  La  première  séance  commença  à  une  heure,  et 
dura  jusqu'à  deux  heures  et  demie.  U  y  avait  à  peine  une 
demi-heure  que  la  jambe  et  la  moitié  inférieure  de  la.  cuisse 
gauche  étaient  soumises  à  l'action  de  la  ventouse,  que  les 
accès  convulsifs  cessèrent  complètement.  La  botte  lut  placée 
sur  la  jambe  droite.  Pendant  toute  la  durée  dQ  l'application, 
aucun  mouvement  nerveux  .ne  se  manifiesta;  mais  la  ma- 
lade resta  plongée  dans  un  coma?  profond.  A  deux  heures  et 
demie,  la  face  était  décolorée,  le  pouls  tellement  petit  que 
Je  crus  devoir  faire  retirer  la  ventouse.  .  De  trois  à  six 
heures  ,  plus  d'accès  convulsifs  proprement  dits,  mais  toutes 
les  demi-heures  à-peu-près,  la  malade  s'agitait  un  peu, 
puis  retombait  dans  une  immobilité  complète... En  y  regar- 
dant de  très  près,  on  pouvait  encore  apercevoir  quelques 
contractions  fibrillaires  des  muscles  de  la  face. 
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A  six  lieorei  et  demie,  seconde  applicatioo  des  veotonef  * 
Séance  de  deux  lieuret.  Plus  d'agiiation  pendant  laule  la 
durée  de  celte  seconde  séance.  Pendant  toute  \%  nuit, 
coma  profond,  mais  plas  d*accès,  plus  aucune  agllairen. 
On  renouvelle  le  lavement  purgatif;  on  panse  les  féal-: 
catoires  ;  on  continue  de  piaoor  sur  la  tête  des  compresses 
froides  souvenl  renouvelées.  Vers  les  six  heures  du  malin 
(i$juln),  la  malade  ouvre  les  yeux  à  plusieurs  reprises,  et 
semble  reeonnatlre  son  mari.  A  huit  heures^  au  moment  de 
ma  visite,  je  la  trouvai  endormie;  mais  il  était  làoile  de  |a 
réveiller  en  la  secouant  un  peu.  Elle  ne  put  répondre  à  m- 
oune  de  mes  questions  qu'elle  semblait  évidemment  eoai* 
prendre.  Elle  reconnut  très  dislinetemeiit  son  mari,  pwls 
ses  yeux  se  fermèrent  de  nouveau. 

Nouvelle  appHcarion  des  ii«iMouses«  Séance  de  den 
heures,  qvi  n*est  inlerrompue  que  parée  que  la  fciibleiBsè  du 
poulsetlapftleur  du  visage  font  craindre  ta  syncope.  Pesant 
lotion  des  ventouses,  la  malade  lémoigne,  par  dea  plahsles 
et  rexpression  de  la  physionomie,  de  la  donleur  qn^elk»  lui 

■ 

causent. 

A  dix  heures,  la  malade  peut  avaler  quelques  evillerées 
de  liquide.  A  onze  heures,  Je  la  trouvai  éveillée,  reconnais- 
sant iras  bieo  loutes  les  personnes  qnl  renvlrommlent.  Elle 
buvaittivee  ficAii^  mais  ne  put  répondre  à  mes  questions 
que  par  des  sons  mal  articulés  et  inintelligibles.  A  dater  de 
ce  moment,  FaméHeratlon  fit  des  progrès  rapides  ;  et  le  sobr, 
à  sept  heures,  la  makide  avalait  faeilemeni,  parlait  très  len- 
tement, avec  peine,  mais  assez  bien  pour  se  fafre  eompren- 
dve.  Elle  avait  complètement  perdu  la  mémoire  de  tout  ce 
qui  s'était  passé.  Elle  ne  se  rappelait  même  pas  avoir  vu  son 
enfant,  et  avait  complètement  oublié  les  doulears  qui  avalent 


aciîoiupagné  sa  naisannçe.  Cet  oubli  dos  souffi^mees  dere^i- 
fîiiitemeni  peFSisia  encore  aa  Biomeni  où  je  rédige  ofHie  ob- 
a^ryaMpn  (35  jours  après  son  aocoucbanieBt).. 
.  Le  16,  la  malade  est  très  bien  teat^  la  joamée;  mais  à 
Wf  e  b^urea  du  soir,  la  respiratibn,  qui,  depuis  la  oessatiqn 
.  4^  accès,  avait  été  fiaciie  et  régulière,  devint  tout-àreoop 
Iourte,  firéquante,  anxieuse  (48  par  minute).  Le  pouls,  petit 
et  misérabie,  donnait  120  pulsations  et  ofQrit  une  inlef- 
mitiaoce  de  plusieurs  secondes   toutes  les  cinq  à.  six  se- 
condes. La  pâleur  du  visage  était  excessive,  les  membres 
froids  et  recouverts  é^une  sueur  visqueuse.  Je  crus  que 
la   malade  allait . expirer.    J'avoue  qu'il,  me  fat  impos- 
sible de  découvrir  quelle  pouvait  élre  laoaus»  de  ees  il0«- 
veaux  phénomènes.  J'eKaflunai.  avec  soin,  et  je  né  vis  rien 
dans  les  poumons»  les;plèvjres,  le  eœuF  qui  pftt  m%D  rendre 
oompla.  Les  ballemeps  de  ce^  dernier  organe  nM|aie»t  aie- 
CQtmpagaés  d'aucun  bruit  anormal  ;  Ils  étaient  sénlemont 
plus  forts,  retentissaient  dans  tout  le  côté  droit  d^  la  poi- 
trine, et  offraient  la  même  intermillence  que  le  pouls.  Au 
moment  on  ils  semblaient  se  siispendre,  la  malade  disait 
.fessentir  oommei  un  bond  dans  la  poitrine.  En  Tabseneode 
I9«ile  lésion  <  appréciable,  et  vu  surtout  ^ëpqlsem^t  de  la 
femmei  je  .cherchai  i -rappeler  k|  vie  qui  me  semblait  près 
ùfi  a'iéitiiidpe.JeJBs  appliquer  immédiaieme»t  des  slriaplsmes 
aux  mains  et  aux  pieds,  et  je  fis  donner  tous  les  quarts 
d*h^iiil^,una  «lûUeréâ  j)e -viil  de  Malaga,  Au  bout  d'une 
heur^y  \^  c|i^ttr.re«iaiAia:-estDëmiiés.  J'éioignai  les  doses 
du  vin  de  Ma^ga,  onn-e^  ddnoa  pins  qu'une  cuillerée  con- 
fie 9^\^  dj8  reaalouto&  lesdernUbeures.  Ces  moyeès  furent 

x^ouiinués toute  la  nu^t.   .:■ ,  .^- • .        * 

Le  lendemain^  17^  îUshMrJseasftte.-La  mUtiûe'nBfke 
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plus  librement  ;  rintermittence  du  pouls  ne  se  h\i  plus  sen- 
tir que  quatre  ou  cinq  fois  par  minute,  e(  chaque  fois  ac- 
compagnée d*un  bondissement  dans  la  poitrine.  Le  pools 
s'est  relevé,  ne  bat  plus  que  108.  La  peau  est  chaude;  &0  refr- 
pirations  (Toutes  les  deux  heures,  deux  cuillerées  de  bouillM, 
eidansTintervalle,  une  cuillerée  à  café  de  vin  de  Malaga  coupé 
avec  de  l'eau).  Le  soir ,  la  respiration  est  tout-à*fait  libre, 
bien  qu'il  y  ait  encore  un  peu  d'intermittence  dans  le  pouls. 

Le  18,  la  malade  est  parfaitement  bien.  80  pulsations  ; 
86  à  88  respirations  par  minute  (Bouillon  et  via  de  Bor- 
deaux). A  dater  de  ce  moment,  aucun  accident  nouveau  n'est 
venu  entraver  la  convalescence ,  et  aii^ourd'hui  la  malade 
est  complètement  rétablie. 

Je  dois  faire  remarquer  que,  dès  l'apparition  des  premiers 
accès  convulsifs,  les  lochies  s'étaient  supprimées,  et  qu'elles^ 
n'ont  reparu  que  le  troisième  jour;  qu'enfin,  malgré  tontes 
nos  précautions  pour  faciliter  la  sécrétion  laiteuse,  iln'yaen 
aucun  gonflement  des  seins,  aucune  trace  d'écouieraeni  du 
lait. 

Cette  obsei*vation  me  paraît  intéressante-  sous  (ilusieors 
rapports;  mais  je  veux  seulement  arrêter  l'attention  sAr 
l'éclampsie  qui  se  manifesta  six  heures  après  la  dëiivraftce, 
me  réservant  de  revenir  plus  tard  sur  la  marche  du  travail, 
et  sur  la  nécessité  où  je  crus  être  de  le  terminer  par  le  for- 
ceps. 

Â.  Rien  ne  pouvait  faire  pl*essentir,  avant  les  premières 
douleurs,  les  accidens  affreux  qui,  pendant  vingt-Kpiatre  heh- 
res,  ont  si  gravement  menacé  les  jours  de  cette  pauvre  dame. 
Sa  santé  générale  étaiiexcellenle,  et  il  n'existait  aucune  dis* 
position  anormale  dans  ses  organes  génitaux.  Toutefois,  sa 
première  grossesse  s'étant  terminée  à  quatre  mois  par  une 
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fausse  couche,  il  est  boa  de  noter  que  uolre  malade  accou- 
chait à  leroie  pour  la  première  fois ,  ei  ou  sgit  que  cette  pri-* 
miparlté  a  été  notée  par  tous  les  bons  observateurs  comme 
une  cause  prédisposante.  Ainsi,  sur  38  cas  relatés  par  Meri- 
.  man,  28  se  rapportent  à  des  primipares  ;  il  eu  est  de  même 
des  observations  de  Rhamsbotham ,  et  29  sur  30  éclamp- 
tiques,  dit  M.  Collins,  accouchaient  pour  la  première 
fois.  Les  mémoires  de  madame  Lachapelie  donnent  à-peu- 
près  le  même  résultat;  mais  il  faut  convenir  que  c'est  là  une 
prédisposilion  bien  éloignée  ,  et  peut-élre  n'a-t*elle  un  peu 
d'inQuence  qu'à  cause  de  la  lenteur  et  des  difficultés  avec 
lesquelles  les  femmes  accouchent  généralement  de  leurpre- 
mier  enfant.  Cest  donc  dans  les  difficultés  du  travail,  et  les 
efforts  violons  d'expulsion  qu'elles  rendent  nécessaires,  qu'il 
faut  trouver ,  en  général  et  dans  le  cas  particulier  que  nous 
venons  de  rapporter ,  la  cause  de  i'éclampsie.  ^ 

fi.  Comme  symptôme  précurseur ,  nous  devons  signaler 
la  céphalalgie  dont  la  malade  se  plaignit  pendant  les  trois 
dernières  heures  du  travail;  mais  il  faut  remarquer  cepen- 
dant qu'elle  manquait  de  plusieurs  des  caractères  qu'elle 
offre  chez  la  plupart  des  femmes  qui  sont  menacées  d'éclai)i* 
psîe.  En  général,  en  effet,  cette  douleur  de  tête  vive,  poi- 
gnante, occupe  une  région  assez  limitée  de  la  voûte  du 
crâne.  C'est  souvent,  comme  la  migraine,  avec  laquelle  elle 
a  beaucoup  de  ressemblance,  une  moitié  du  front;  chez 
notre  malade ,  elle  siégeait  plutôt  à  la  partie  supérieure  et. 
postérieure  de  la  tête.  Elle  n'était  accompagnée  d'aucun 
trouble  dans  les  organes  des  sens,  ni  d'aucune  altération 
appréciable  dans  les  facultés  intellectuelles ,  et  c'est,  peut- 
être  à  cause  de  l'absence  de  tous  ces  phénomènes,  qui  for- 
ment avec  la  céphalalgie  le  cortège  précurseur  46S  convul- 
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sions  paerpérales,  du  peu  de  coloration  du  visage  ^  du  Don 
éiai  du  pouls ,  que  je  ne  préial  pas  à  ce  signe  impi^Uint 
toute  l'attention  qu'il  mérite.  Je  ne  le  négligeai  cependant 
pas  complètement,  car  il  ftit  certaineinent  un  des  motifs  qui 
me  décidèrent  à  intervenir  un  peu  plus  tôt  que  Je  ne  Faurais 
fbit  sans  cela. 

C.  Dès  le  début  des  accidens,  les  moyens  généralement 
eonseiilés  furent  mis  en  usage.  La  saignée  du  bras,  les  sang- 
sues aux  mastoides,  les  applications  froides  sur  la  tête,  les 
révulsifs  cutanés  et  intestinaux  furent  immédiatement  em- 
ployés ,  et  continués  sans  succès  pendant  les  treize  pre- 
mières heures,  et,  loin  de  s'améliorer,  Tétat  de  ia  malade 
devenait  de  plus  en  plus  grave.  Cette  malheureuse  femme 
était  plongée  dans  un  coma  des  plus  profonds ,  interrompu 
toutes  les  vingt  minutes  par  des  convulsions -horribles.  Il 
faut  s'être  trouvé  ainsi  an  milieu  d'une  famille  éploiée,  eH 
flace  d^une  vie  qui  vous  échappe,  pour  comprendre  tout  ce 
qu^a  de  cruel  la  position  du  médecin.  Ce  fut  dans  un  pareil 
moment ,  qu'après  avoir  épuisé  les  ressources  ordinaires 
de  thérapeutique,  il  me  vint  à  la  pensée  d'employer  les 
grandes  ventouses  du  docteur  Jnnot.  On  a  vu  le  prompt  suc- 
cès qu'elles  ont  obtenu.  Dès  la  première  application,  les  ac- 
cès convulsifs  ont  complètement  cessé  ;  dès  la  seconde ,  le 
coma  a  été  moins  profond  ;  dès  la  troisième,  la  malade  avait 
repris  connaissance.  Certes,  je  sais  qu'un  seul  fait  heureux 
ne  suffit  pas  pour  conseiller  hardiment  remploi  d'un  moyen 
nouveau  ;  que  les  accidens  auraient  peut-éire  cessé  d'eux* 
mêmes.  11  faut  convenir  que  c'est  au  moins  une  heureuse 
coïncidence ,  et  que  les  ventouses  n'ont  paâ  nui  à  cette 
prompte  amélioration.  En  supposant  le  moyen  empirique, 
son  innocuité  milUerait donc  en  sa  faveur;  mais  il  n'en  est 


pas  ainsi ,  et  la  ibéorie  suffit  .largement  à  expliquer  son 
mode  d'action. 

Bien  que  ranatomie  patbologiqae  ne  rende  pas  un  oompte 
saiîsfaisant  des  symptômes  et  de  ia  fâcheuse  terminaison  de 
l^ëclampsle,  toujours  esl-il  que  dans  iMmmense  majorité  des 
cas  l*autopsie  fait  constater  une  congestion  sanguine  pins 
ou  moins  prononcée  dans  les  poumons  et  dans  le  cerveau. 
Quelquefois  môme  le  raptus  vers  Tencéphale  a  été  si  violent 
qu'il  a  déterminé  une  crevasse  vasculaire  dont  Tapoplexle  a 
été  la  conséquence.  Que  ce  soit  là  une  cause  ou  un  effet  des 
convulsions  (j'admettrai  plus  volontiers  cette  dernière  opi- 
nion) peu  importe,  le  fait  existe.  Or ,  en  présence  d*une  ma- 
ladie qui  se  termine  si  souvent  et  si  rapidement  par  la  mort) 
et  à  la  suite  de  laquelle  Texamen  cadavérique  fait  voir  le 
cenreau  goi^é  de  sang ,  il  est  tout  naturel  de  chereher  par 
des  saignées  proportionnées  à  Tétat  général  du  sujet  à  désem- 
plir le  système  sanguiu  :  mais  pour  la  plupart  des  praticiens 
les  saignées  ont  une  limite  qu'il  serait  dangereM  de  fhin- 
ehir  ;  et  si,  lorsque  l'état  de  pouls  ne  permet  plus  d'ouvrir  la 
veine,  la  congestion  locale  persiste ,  la  seule  ressource  est 
dans  les  révulsifs  appliqués  loin  de  Porgane  congestionné. 
Eh  bien  !  je  n'en  connais  pas  de  plus  prompt  et  de  plus  puis- 
sant que  la  ventouse  de  M.  Junot.  En  quelques  minutes  vous 
déplacez  une  masse  considérable  de  sang;  et  tans  rien  (kire 
perdre  à  l'économie,  alors  qu^elle  a  besoin  de  toutes  ses  res- 
sources, vous  tenez  à  votre  discrétion,  et  loin  de  rorgaife 
malade,  le  trop-plein  qui^n  distendait  outre  mesure  tes  Vais- 
seaux^ Appliquée  sur  les  membres  Inférieurs,  la  ventouse 
modère,  au  gré  de  celui  qui  la  dirige,  ta  circtriation 'des' par- 
ties supérieures  du  tronc.  La  coloration  ou  la  pàteitr  du  vf- 
s'igo,  la  faiblesse  ou  la  plénitude  du  pouls  sont  à  sa  disert 

16. 
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tîoo.  Et  on  conçoit  quelle  précieuse  ressource  elle  -  offre 
contre  une  maladie  où,  comme  dans  réclampsiei  une  force 
occulte,  mais  incessante,  semble  pousser  les  liquides  vers  le 
cerveau. 

Fondé  sur  Theureux  résultat  que  j'ai  obtenu,  plus  encore 
sur  les  idées  théoriques  que  je  me  suis  contenté  de  rappeler, 
je  n'hésite  pas  à  conseiller  l'application  des  ventouses  Junot 
contre  l'éclampsie,  lorsque,  malgré  des  saignées  proportion- 
«ées  à  rétat  général  de  l'individu,  les  accidens  persistent  ou, 
augmentent. 

D.  La  convalescence  de  madame  L...  a  présenté  un  fait 
assez  remarquable.  Je  veux  parler  des  troubles  si  effrayans 
qui  se  manifestèrent  dans  la  circulation  plus  de  24  heu- 
res après  la  cessation  complète  de^  accès  convnlsils  :  en 
l'absence  de  toute  altération  locale  qui  puisse  en  rendre 
compte,  ne  pourrait-on  pas  les  considérer  comme  des  con- 
vulsions partielles  des  muscles  du  cœur?  Leur  instanta- 
néité, l'espèce  de  soubresaut  que  la  malade  disait  ressentir 
dans  la  poitrine,  chaque  fois  que  le  doigt  appliqué  sur  la  ra- 
diale sentait  une  intermittence,  Ja  facilité  avec  laquelle  ces 
accidens  dans  le  principe  si  effrayans  ont  paru  se  calmer 
sous  Tinfluence  d'une  médication  tonique  et  excitante  ren- 
dent, cette  opinion  assez  probable. 

E.  Enfin  signalons  la  perte  de  mémoire.  Madame  L...  a 
complètement  oublié  toutes  les  circonstances  de  son  accou- 
chement; elle  ne  rappelle  pas  avoir  vu  son  enfant  qu'elle 
a  embrassé,  cependant,  à  plusieurs  reprises;  et  pourtant 
le  premier  accès  convulsif  n'est  survenu  que  six  heures 
après  la  délivrance.  Je  donne  en  ce  moment  des  soins  à  une 
jeune  dame  de  la  Nouvelle-Orléans  qui  fut  affectée  de  vio- 
lentes attaques  convulsives  vers  les  dernières  heures  de  son 
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premier  accouchement.  Deux  ans  se  sont  écoulés  depuis 
cette  époque,  et  elle  n*a  aucun  souvenir  de  tout  ce  qui  s'est 
passé,  et  des  longues  et  pénibles  douleurs  qu'elle  eut  à  sup- 
porter avant  rinvasipn  des  premiers  accès. 

P,  S,  Depuis  que  cette  note  a  été  écrite,  j'ai  eu  l'occasion 
d'observer  un  second  fait  dans  lequel  les  ventouses  Junot 
m'ont  paru  avoir  encore  rinfluence  la  plus  heureuse.  Dans 
les  derniers  jours  du  mois  d'août,  je  fus  appelé  par  M.  le 
docteur  Dumontier  auprès  d'une  pauvre  femme  de  la  rue  de 
Seine.  Cette  malheureuse ,  arrivée  au  terme  d'une  première 
grossesse ,  avait  été  prise  dès  la  veille  de  convulsions  géné- 
rales qui  avaient  résisté  aux  moyens  antiphlogistîques.  Au 
moment  où  je  la  vis  pour  la  première  fois,  elle  était  plongée 
dans  un  coma  profond  :  la  mobilité  et  la  sensibilité  étaient 
complètement  abolies;  il  y  avait  perte  complète  des  facultés 
intellectuelles  et  sensoriales.  Considérant  la  coloration  vio- 
lente dQ  la  face,  la  plénitude  du  pouls,  je  conseillai  une 
nouvelle  saignée ,  l'administration  du  calomel  à  l'intérieur 
aux  mêmes  doses  que  l'observation  précédente.  Il  était  alors 
huit  heures  du  matin.  M.  Dumontier,  à'iqui  je  communiquai 
l'observation  que  je  viens  de  rapporter,  applaudit  ù  la  pro- 
p^ition  que  je  lui  fis,  de  recourir  aux  ventouses  du  'docteur 
Junot,  si  les  accidens  ne  cédaient  pas  à  cette  médication. 
Avant  de  quitter  la  malade,  je  la  touchai,  et  je  m'assurai  que 
le  col  était  complètement  effacé,  mais  que  le  travail  n'était 
pas  commencé.  A  une  heure,  nous  vîmes  ensemble  la  ma- 
lade; elle  était  absolument  dans  le  même  état  :  sept  accès 
convulsifs  s'étaient  manifestés  depuis  le  matin.  A  deux 
heures,  la  première  application  des  venteuses  eut  lien  :  pen- 
dant l'action  de  l'instrumeni,  la  face  pâlit,  le  )kiu1s  faiblit^  et 
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il  n*y  eut  pas  de  convulsion  ;  au  bout  d'une  heure  et  demiei 
00  retira  Tappareil.  De  quatre  à  sept  heures,  il  y  eut  encore 
quelques  accès convul6if8,niaisbeaucoup  moins  vîolensque  les 
précédons:  le  coma  parut  moins  profond;  la  malade  semblail 
entendre,  sans  toutefois  pouvoir  répondre  aux  paroles  qui  lui 
étaient  adressées.  A  sept  heures  j  nouvelle  séance  d'Une 
heure  et  demie.  Pendant  la  nuit,  plus  d^accès;  la  malade fé^ 
.pond  par  des  grognemens  aux  questions  qui  lui  sont  faites  i 
le  nialiui  elle  ouvre  les  yeux,  et  regarde  avec  étonnemeot  les 
personnes  qui  Tentourent.  Nouvelle  séance,  suivie  d'une 
amélioration  encore  plus  sensible.  A  neuf  heures,  le  travail 
commence  I  et  se  termine  régulièrement  à  cinq  heures  de 
soir,  par  la  naissance  d'un  enfant  vivant.  Les  accès  convel- 
sifs  n'ont  plus  reparu  ;  pendant  toute  la  nuit ,  la  malade  est 
dans  un  état  de  somnolence  assez  prononcé  ;  mais  le  lende^ 
main  matin  elle  reconnaît  parfaitement  ses  parens  et  son 
médecin  M.  Dumontier.  L'état  de  la  malade  s'est  amélioré 
de  plus  en  plus.  J*ai  appris  depuis  de  M.  Dumontier  que  les 
accès  éclamptiques  ne  se  sont  pas  renouvelés,  et  que  les  acci- 
dens  inflammatoires  qui  mirent  plus  tard  les  jours  de  la  ms* 
lade  en  danger,  lui  parurent  étrangers  aux  convtdsions  donl 
elle  avait  été  affectée. 

Comme  on  le  voit  dans  ce  second  cas,  les  ventouses  Jalb( 
ont  eu  le  plus  heureux  résultat  ;  au  moins  est-ce  à  leur  action 
que  M.  le  docteur  Dumoutier,  qui  n'a  pas  quitté  la  malade 
un  seul  instant,  croit  devoir,  ainsi  que  moi,  attribuer  lu 
prompte  amélioration  dont  leur  application  a  été  suivie.  Je 
ne  saurais  trop  engager  mes  confrères  à  renouveler  des  es« 
sais  aussi  eucourageans. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  chez  cette  femme,  le 
travail  n'était  pas  eneere  commencé  avant  l'application  des 
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ventouses  ;  quQ  sa  marche  n'a  point  été  troublée,  et  que  les 
dififérens  temps  se  sont  accomplis  avec  leur  régularilé  ordi- 
naire i  enfin  que  la  forte  révulsion  opérée  sur  les  extrémités 
inférieures n*a  donné  lieu,  pendant  ou  après  le  travail,  à  au* 
cun  accident  hémorrhagique. 

■         ■  ■  ■  '  ■  '  '  "  '" I  ■      Il M       lllll      ■       <  I 

tLtVVÈ  GHtAttRèlCÂlË. 


Kzpéifenbël  râr  la  réduetioA  dès  hlxAttbii^  de  répaule,  p'ôiir  dëiètr- 
miner  les  létionft  qui  jfWfrmi  wtktvetdt  datit  dét  tràbli«k  ton^ 

violentes  j  par  M.  G&roy. 

Nous  donnons  tous  les  détails  de  cette  observation  et  ceuK 
des  expériences  qu'elles  ont  suggérées^  el  noU6  ixerods  sur 
elles  Tattention  des  chirurgiens  $  car  on  fait  tous  les  jours 
des  tentatives  pour  réduire  des  luxations  très  aiibieAAesi  et 
les  forces  sont  toujours  accrues*  Il  faudmii  savoir  jtliiqu^oà 
ces  forces  peuvent  être  portées  et  les  élémens  aMtràiiiiuas 
qui  sont  le  plus  et  les  premiers  eompromis  dans  lesrédbrà  de 
réduction. 

Richard  (Pierre),  âgé  de  quarante-sfaL  ans^  iiDnuae<  dp 
peine,  robuste  et  assee  fortentént  musoië^  eott*a  à  rftftpiuil 
de  la  Charité,  le  4 mai  i8A8.  :  i    ,  ;  i    • 

Le  âO^avril,  il  portail  uti  poids  consitiérablei  lors(}DS4JmRf 
barrasse  par  le  fardeaui  il  fit  une  chute  dans  ud  eéoalieri  II 
*omba  sur  le  côté  gauche%  le  Coude  appuyé  sur  le  soi/nittU 
que  la  partie  postérieure  de  lavant'^bras  demi-^fléchie;  des 
ecchymoses,  des  excoriations  de  Tépidermè  âenlblent  atteèter 
que  Taccident  est  arrivé  comme  le  malade  le  dit.  Aptes  sa 
chute,  il  ressentit  une  douleur  asbes  vivo  dans  là  régiqil  de 
répaule,ne  put  reprendre  soa travail;  et, pendant: tout  le 
temps  ({ui  s'écoula  jusqu'à  sw  sairtis  è  TitôpilAii  il  M  |t 


248  BCYUB  CMIBURGlGALt. 

qa'appliquer  des  compresses  résolutives  sur  son  épaulé, 
sans  éprouver  de  soulagement  notable  ;  seulement,  les  ec- 
chymoses étaient  presque  complètement  disparues  ;  quelques 
roouvemens  existaient  an  niveau  de  l'articulation  de  l'épaule, 
ce  qui  n'avait  pas  lieu  immédiatement  après  l'accident. 

A  son  entrée  à  Phôpital ,  Richard  est  dans  l'état  suivant  : 
le  coude  est  légèrement  écarté  du  tronc,  l'avant-bras  est 
fléchi  sur  le  bras  et  tenu  au-devant  de  la  poitrine.  L'hémi- 
sphère de  la  tête  de  l'humérus  ne  s'aperçoit  plus  sur  W  plan 
deltoidien  ;  le  moignon  de  l'épaule  est  lég^ment  aplaU 
sous  Tacromion  ;  mais  on  n'y  observe  pas  la  dépression  sous- 
acromiale  qu'on  rencontre  dans  les  luxations  hnmérales 
antérieures.  L'humérus  est  dirigé  un  peu  en  bas  e|  en  de- 
hors*, en  haut,  son  axe  se  prolonge  en  dedans  de  la  cavité 
glénoide.  L'épaule  est  légèrement  portée  en  avant,  et  est  en 
même  temps  un  peu  soulevée  ;  la  longueur  du  membre  est 
à-pen-près  Ja  même  des  deux  côtés. 

Porte-t-on  la  main  sous  l'acromion,  on  y  trouve  un  vide 
assez  considérable  et  on  peut  y  rerouler  le  deltoïde.  On  ne 
peut  <sentir  la  saillie  de  la  tète  de  l'humérus  en  appliquant 
lainain  sur  le  moignon  de  l'épaule.  Au  contraire,  en  dedans 
de  la  dépression  sous-acromiale ,  à  travers  le  muscle  grand 
pectoral  un  peu  soulevé  et  sous  hi  clavicule,  on  sent  une 
saillie  très  dure,  arrondie,  qui  remue  lorsque  l'on  imprime 
des  mouvemens  au  corps  de  l'humérus;  cette  saillie  est  for* 
mée  par  la  tête  de  cet  os. 

Le  creux  de  l'aisselle  est  moins  large  qu'à  l'état  normal  et 
paraît  porté  un  peu  en  avant  ;  si  l'on  y  introduit  un  peu  les 
doigts,  on  le  trouve  dans  le  haut  rempli  par  une  éminence 
très  dure,  qu'on  ne  peut  sentir  qu'avec  peine ,  recouverte 
qu'elle  est  par  les  parties  molles. 
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Il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  on  a  affaire  à  une  luxation 
de  la  tête  de  rhumérus  placée  au-devant  de  la  cavité  glë- 
noïde  au-dessous  et  un  peu  en  dedans  de  Tapophyse  cora* 
coide.  Tel  est  du  moins,  d'après  tous  les  faits  indiqués  ci- 
dessus,  le  diagnostic  de  M.  Gerdy. 

Le  5  au  matin,  on  fait  une  première  tentative  de  réduc* 
tion.  Une  serviette  pliée  en  plusieurs  doubles  est  fixée  au 
moyen  de  tours  de  bande  sur  le  poignet  du  côté  malade,  de 
manière  à  former  une  anse  à  Textréniité  du  membre.  Dans 
Tanse  de  celle  serviette,  on  en  passe  une  autre  par  laquelle  on 
doit  faire  Textension.  Pour  pratiquer  la  contre*ext^sion,  une 
alèse  est  passée  sur  la  partie  latérale  de  la  poitrine  du  côté 
malade,  au-dessous  de  Faisselle  :  une  serviette  sur  le  haut  de 
répaule  malade,  est  ramenée  obliquement  par  derrière  et  par 
devant  delapoilrine»  sous  Taisselie  du  côté  sain,  en  croisant 
Talèse.  Quatre  aides  font  Textension  ;  ils  tirent  graduelle* 
ment,  sans  résultat.  La  tête  n'a  pas  sensiblement  changé  de 
place  ;  le  malade  se  plaignant  vivement  de  douleur  au  poi- 
gnet et  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  poitrine,  on  est 
obligé  de  cesser  les  manœuvres.  On  pratique  immédiatement 
une  saignée  du  bras  de  4  palettes;  on  recommence  les,  ten* 
tatives  de  la  même  manière,  toiyours  sans  résultat.  Dans  ces 
deux  tentatives,  les  tractions  ont  été  faites  l'avant-bras 
étendu  et  le  bras  faisant  un  angle  droit  à  la  poitrine.  Nous 
devons  dire  qu'avant  de  pratiquer  cette  extension,  M.  (ierdy 
avait  cherché  à  faire  la  réduction  en  portant  le.  membre  en 
haut;  mais  cette  tentative  avait  été  complètement  iputile, 
à  cause  des  douleurs  que  le  malade  ressentait  au.  niveau  de 
Tarticulation  scapulo:humérale  ;  il  avait  été  même  impossible 
de  faire  faire  au  bras  un  angle  de  plus  de  60  degrés  avec 
Taxe  de  la  poitrine. 
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Le  malade,  reporld  h  son  lit,  est  très  fatigué^  mats  ne  se 
plaint  pas  de  son  poigneti  ni  de  son  épaule,  après  que  le! 
appareils  ei^tensiis  et  conlre-exiensifs  ont  été  enlevés* 

Le  7,  on  fait  Une  seconde  fois  des  tentatives  de  k*éducUl>n 
avec  un  moufle  de  deux  couples  de  quatre  poulies  chaoun* 
Le  membre  est  dans  la  môme  position  que  dans  la  tentative 
précédente.  Il  forme  avec  la  poitrine  un  angle  presque  droit  | 
Tavant-bras  est  étendu  sur  le  bras;  le  tronc  est  fixé  au 
moyen  d'une  alèse  à  un  point  solide.  Cette  tentative  resis 
sans  résultat.  Ou  i^ecommence  une  seconde  fois  ;  on  fait  des 
tractions  plus  fortes.;.  Mais  M.  Gerdy  remarque  sur  la  faos 
interne  du  bras  une  corde  fortement  tendue  qu'il  attribue 
nu  nerf  médian  ;  le  malddô  souffle  beaucoup  et  se  plaint 
d'engourdissement  dans  le  membre.  Craignant  la  rupture 
du  ne^f  médian,  on  cesse  toutes  tentatives^  et  on  les  ajoume 
Jusqu'à  ce  que  des  eltpériéttces  aient  été  préalablement  faiteft 
sur  le  cadavre. 

Première  eapérienee. — Le7mai)  un  cadavre  d'un  homme 
adulte  est  très  fortement  fixé  sur  une  table  solide  d'amphi* 
théâtre.  Uue  anse  formée  par  plusieurs  compresses  est  fixée 
au  poighet)  le  bras  fait  avec  la  poitrine  ud  angle  presque 
droit  rentrant  en  bas.  L'avant-^bras  est  étendu  sur  le  bras  ;  ie 
monfflC)  de  huit  poulies  en  tout,  est  fixé  au  membre.  Un 
aide  lire  graduellement  et  fortementi  On  seht  au  bout  de 
quelqtie  temps  une  corde  très  forte  à  la  faee  interne  du  brai^ 
ëans  déchirure  )  on  Hiit  la  dissection  sur  place^  en  mainte^ 
Mhi  le  membre  dans  la  même  tension.  Le  nerf  médian  esl 
très  fot'temént  porté  en  dedans  et  excessivement  tendu^  l'ar^ 
tèrë  hnmdrale  l'est  beaucoup  moins,  cependant  elle  l'est  pluh 
qtfà  l'état  normal.  Le  nerf  radial  n'a  pas  de  tension  bien 
forte  ;  le  nerf  cubital  est  à-peu-près  aussi  tendu  que  l'arièni 
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huméraie;  la  capsule  parait  médiocrement  tendue  \  il  B*y  a 
aucune  rupture  musculaire  i  les  Teines  ne  présentent  rien 
de  remarquable. 

Deux  aides  coniinueni  à  tirer  sur  le  teembre^  toiJJours  aU 
moyen  du  moufle  ;  le  membre  s'allonge  un  peu,  la  tension 
augmente.  Un  troisième  aide  ajoute  ses  efforts  à  ceux  des 
deux  premiers,  le  membre  s'allonge  encore,  le  nerf  médian 
et  en  même  temps  les  quatre  compresses  pliéësen  trois  sô 
déchirent  subitement.  On  ne  trouve  à  la  dissection  qu'une 
rupture  du  nerf  médian  ;  les  autres  nerfs  du  plexus  brachial^ 
le  plexus  brachial  lui-même,  Tarière  et  la  veine  huméralesy 
n'ont  éprouvé  aucune  lésion.  De  plus,  il  n'y  a  pas  de  déchi- 
rure musculaire,  la  moelle  épinièrë  est  ihtacte^ 

Deuânème  eafpériêneê.  -^  Le  10  mai^  le  cadavre  d'une 
femme  de  78  ans  est  fixé,  comme  dans  la  précédente  expé-» 
rience,  à  une  table.  Une  anse  formée  pai*  une  forte  coMe  est 
fixée  autoiur  du  coude  ;  l'avaùt-bras  est  fléchi  sur  le  brils  ; 
les  tractions  d'un  aide  amèneul  une  tension  très  fohe  dans 
la  partie  supérieure  du  bras.  Les  aponérrosesj  le  kierf  cii-i 
tané  interne^  le  nerf  radial^  sont  forteiii^t  telidusi  l'artère 
huméraie  l'est  aussi  très  fortement)  le  nerf  mtédianifesl 
beaucoup  moins  que  dans  l'expérienice  précédéAlëi' 

Sous  l'influence  des  tractions  de  deux  aides^  on  entend 
deb  ruptures  s'accomplir  profondément  à  la  pûrtië  sBpé^ 
rieure  de  la  poitrine»  Alors,  ù  la  disseetion^  le  muscle  grand 
pccU)ral  est  trouvé  déchiré  presque  en  entier  dans  son  M^ 
ceau  sternal  ;  le  tnuscie  petit  pectoral  présente  quelques 
petites  déchirùHffi)  les  nerfs  et  tes  vaisseaux  thoraciqueè  en 
offirent  quelques  âiiirêsi 

Trois  aides  coutlhuant  à  tirer  sur  le  lîlembre  ata  mcQr^n  du 
mouflet  le  pelit  pectoral  se  rompt  eom^lëttitimlt,  «t  aveu  inl 
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une  partie  des  nerfs  et  des  vaisseaux  thoraciques  ;  les  autres 
parties  sont  très  fortement  tendues.  Quatre  aides  tirent  alorff 
sur  le  membre  :  il  se  fait  de  nouvelles  solutions  très  pro-> 
fondes;  l'artère  humérale  se  rompt  au  niveau  des  racines  du 
nerf  médian,  Técartement  qui  résulte  de  cette  déchirure  est 
à-peu-près  de  cinq  centimètres  ;  les  nerfs  circonflexe  et  cu- 
tané interne,^  des  veines  nombreuses,  sont  également  divisés. 
La  capsule,  les  muscles  du  bras,  les  autres  nerfs  du  bras, 
sont  très  fortement  tendus,  mais  on  n'y  trouve  pas  de  déchi- 
rure. Le  scapulum  s'étant  enfin  séparé  de  l'extrémité  ex^ 
terne-de  la  clavicule,  on  s'en  tint  là. 

Ces  expériences  avaient  été  faites  pour  s'assurer:  1^ de 
l'influence  des  tractions  violentes  sur  les  différens  tissus  d'an 
membre  -sur  les  muscles,  sur  les  nerfe,  sur  les  vaisseaux, 
sur  les  ligamens  ;  et  2°  de  l'influence  différente  de  l'exten* 
sion,  i'avant-bras  étant  étendu  ou  étant  au  contraire  fléchi. 

Elles  prouvent  que  l'extension  est  capable  de  rompre  des 
muscles,  mais  qu'ils  ne  se  tendent  pas  aussitôt  que  les  nerb, 
lorsque  le  bras,  soumis  à  la  traction,  est  étendu  dans  l'articu- 
lation du  coude  et  fait  angle  droit  avec  le  tronc;  que  les  uerfo 
tendus  alors  sont,  d'abord  le  médian,  puis  le  cutané  interne, 
puis  le  cubital  et  le  radial  ;  que  les  vaisseaux  brachiaux 
sont  moins  tendus  que  les  nerfs  ;  que,  si  l'extension  est  portée 
assez  loin,  le  médian  et  le  cutané  interne  se  rompent  les 
premiers,  mais  que  la  facilité  avec  laquelle  on  les  distingue 
à  travers  l'épaisseur  de  la  peau,  pendant  les  efforts  de  trac* 
tiou,  permet  d'arrêter  les  efforts  avant  la  rupture  de  ees 
nerfs;  et  que  cette  précaution  est  indispensable,  si  l'on  veut 
prévenir)  ce  malheur^  ou  seulement  des  tiraillemens  qui  pour- 
raient paralyser  les  fonctions  des  nerfs.  Ces  expériences  ont 
également  démontré  qu'en  faisant  l'extension  du  bras. 
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comme  dans  le  cas  précédent,  mais  après  avoir  pris  la  pré- 
caution de  fléchir  Tavant-bras  à  20,  30  ou  40  degrés,  les 
muscles  partagent  avec  les  nerfs  les.  efforts  des  tractions  ; 
qu'ils  se  tendent  ensemble,  résistent  ensemble,  et  se  dé- 
chirent ensemble  ;  qu*on  est  toujours  assez  exactement  averti 
de  leur  état  de  tension  sur  le  cadavre,  par  la  raideur  qu'ils 
offrent  à  travers  la  peau  ;  enfin,  que  Ton  peut  porter  les  ef- 
forts de  traction  plus  loin  sur  le  bras  fléchi  dans  Tarticula- 
tion  du  coude  que  sur  le  bras  étendu  dans  cette  jointure, 
parce  que  la  traction  est  plus  égale  sur  tous  les  organes, 
muscles,  nerfs,  vaisseaux,  etc.,  du  membre  soumis  à  Topé- 
ration. 

Après  ces  expériences,  le  11  mai,  nouvelle  tentative  de 
réduction  :  le  tronc  est  fixé  de  la  même  manière  qu'aupa- 
ravant; mais  on  fait  des  tractions  sur  le  bras  seulement, 
l'appareil  extensif  étant  appliqué  sur  le  coude,  et  l'avant- 
bras  fléchi  sur  le  bras.  Le  malade  accuse  une  douleur  très 
vive  au  point  oji  les  liens  ont  été  appliqués,  ainsi  qu'au  ni- 
veau de  l'articulation  scopulo-humérale:  la  téie  de  l'humérus 
ne  change  pas  sensiblement  de  place  :  cette  tentative  est 
également  infructueuse. 

Le  malade  reste  encore  quelques  jours  à  l'hôpital;  il  prend 
quelques  bains,  les  mouvemens  de  l'épaule  sont  chaque  jour 
plus  étendus;  enfin,  le  18,  il  s'enfuit  au  moment  où  on  se  dis- 
posait à  faire  une  dernière  tentative. 

Ce  malade  a-t-il  bien  dit  la  vérité  sur  la  date  de  la  luxa- 
tion? L'impossibilité  où  l'on  a  été  de  la  réduire  parles  éner- 
giques moyens  que  l'on  a  mis  en  osagCi  permet  d'en  douter. 
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Iffpoèf  intenté  max  Annules  ^c^  ^  C)ftifHf|^e. 

On  n'aura  à  nous  reprocher  ni  haine  ni  passion.  De  la  haine, 
noua  n^n  avons  pas;  bien  loin  de  Ih,  nous  plaignons  avec  sin- 
cérité l'hompie  as^e^  m^lheur^ux  pour  tftvpir  e^gt^gé  la  lutte  iér 
plorable  qui  occupe  aujourd'hui  si  vivement  le  public  médical. 
Oui,  nous  pouvons  le  dire,  car  c^st  là  ce  que  nous  sentons  ;  nous 
le  plnit'nons  d'avoir  compromis,  dans  cette  luUe,  et  l'aveujr 
scientifique  que  des  travaux  convenablement  dià*igés  lui  auraient 
pe^t-èlre  assuré»  et  la  position  industrielle  qu'il  était  parvenu  à 
se  créer.  Nous  le  plaignons  de  ne  pas  avoir  eu  de  véritables  amiç 
ifuî  aient  préféré  au  tnste  avantage  de  lui  plaire,  en  le  perdant, 
Ifi  mérite  de  le  servir  en  lui  déplaisant.  Nous  U  plaignons  dç 
n'avoir  eu,  comme  précisément  on  le  disait  dans  ce  journal, 
que  des  admirateurs,  incapables  de  lui  foire  entendre  la  vérité 
et  de  Tarrêter  d'tt^  bv^is  fermç  au  hçrd  de  Vabîme;  c^r,  auelle  que 
soit  IHssue,  et,  pour  notre  compte,  nous  ne  la  redoutons  pas , 
l'effet  de  ce  procès  sera  funeste  pour  celui  qui  Ta  provoqué ,  fu- 
neste s'il  le  perdt  et  plu^  funçsijle  encore  si,  par  impossible,  il  le 
fagne:  triste  lutte  que  celle  oii  l'un  des  champions  a  plus  à 
<yri^\udre  eucorç  \a  i^^çtiOÂrc;  qu9  U  dé^tel  GUi  yoit  que  UQ\is 
ne  saurions*  dans  les  courtes  remarques  que  nous  allons  pré- 
Wnter>  être  inittencéa  par  un  sentiment  nainettY.  Quant  à  la 
p.assipni  çn  gé^ié^aiU  pl^s.  nous  so^i^nxe^  pc^*so|i^uçllement  engagés, 
pHis  nous  ctevons  rester  maîtres  de  nous ,  et  nous  en  garantir. 
]^qysa(lgi^f  ftouçj^sauf  plu»nau«  Qccuper  des  individua,  attaquer 
irninéaiateme(it  le  grand  côté  4e  la  question,  celui  des  principes. 

Quel  est  Phomme  de  gouvernement  qui  n'a  été  a#cablé  d'attaques 
p.ç^so^n^Uçj|e^d'ix\}ure8^^iMs  <831çl?  Celui-ci  a  été  accusé  de  tra^- 
nison /celui-là  de  concussion ,  cet  autre  de  bassesse,  tous  de  cor- 
iniption».  £n  esHl  un  c|ui  se  soit  avisé  de  déférer  les  jour^ 
nalistes  incriminateurs  aux  tribunaux?  G'çst  que  tout  hommç 
ayant  autorité  sur  ses  semblables  est  justiciable  de  l'opi- 
uififk  }d\}}\v^yi^  ^  et  dp^t  4tr9  siirveillé,  d'u9  œil  >alouK,  dans  le 
Bien  qu'il  ne  fkit  pas,  et  surtout  dans  le  mal  qu'il  peut  faire.  Un 
exeçïp^  A^ppant  et  acluel  vient  à  l'appui  de  ce  que  nous  avan- 
Çops,.  ui^ç  ^inp^ité  restrèii^te^  v^^i^  «^dacie^se  et  ^emv^ute,  a 
cru  ou  suppose  que  1  éaucation  publique  était  mal  placée  entre 
les  mains  de  ceux  qui  la  dirigent^  el  des  livres,  des  pamphlets^ 
des  articles  de  iou^aux  ont  été  écrits  couU'e  l'Université.  Les 
grands  noms  n  but  pas  ét^  ménagés.  On  a  accusé  des  hommes 
%mû4érAMes>  ^\  qjx  U^  ^  ac^uséa  {>Ht»(iqiteiu«Qt,  du  crime  le  plus 
afireux,  cçlui  de  corrompre  la  jeunesse,  et  d'empoisonner  la 
•nation  dans  se»  sourcea^.  La  discussion  s'est  engagée  alors,  mais 
non  pas  au  palais  de  justice.  Et  pourtant,  les  ofFeusés  auraient 
eu  beau  jeu  contre  les  assaillans.  Ceux-ci  portent  un  nom  qui 
les  condamnait  d'avance,  du  moins  dans  l'opinion  de  la  majo- 
rité, et  leurs  adversaires  auraient  pu  compter  sur  de  vieilles 
haines  qui  n'ont  pas  eu  le  temps  de  s'éteindre  depuis  treize  ans. 
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Ils  ne  l'ont  pas  fait  Ce  sont  des  écrivaiiis,  des  professeurs^ 
des  journalistes.  Ils  ont  écrit,  ils  opt  parlé^  ils  ontdisçulé.  Ils 
ont  compris  qu'étant  hommes  publics,  et  ayant  charge  4'âfpe8,  ils 
devaient  compte  de  leur  conduite,  en  ce  qui  touche  le  erand  inté^ 
rèt  qui  leur  est  confié,  et  que  plus  cet  iqtérêt  ett  grana  et  sacré, 
plus  il  est  naturel,  ^tn^ème  nécessaire  que  les  attaques  soient  ipu]- 
tipliées  et  pressantes.  Tant  mipux  pour  eux  si,  en  leur  fournis- 
sant Toccasion  de  se  défendre  souvent,  on  leur  donne  U  moyeu 
de  triompher  toujours.  ' 

Et  vous,  dpnc,  et  nous,  fuédecips,  qui  n'avons  de  juges  que 
nous-mêmes,  n'avons-nous  pas  aussi  en  main  un  intérêt  grapcj 
et  sacré?  Ces  en  fans  que  les  professeurs  peuvent  corrompre,  est- 
ce  que  nous  ne  pouvons  pas  les  tuer,  nous?  Est-ce  que  sous 
Tégide  de  notre  diplôme,  nous  serons  libres  de  porter  s^u 
sein  de  la  société,  par  cupidité, par  témérité,  ou  par  orgueil,  les 
pratiques  les  plus  meurtrières?  Où  donc,  grand  Dieu  !  la  liberté 
d'examen  et  la  critique  sont-elles  plus  nécessaires  que  dans  ce 
qui  touche  la  santé  publique.  Assiirément ,  nous  ne  prétendons 
pas  qu'il  en  soit  des  médecins  comme  des  capitaiQes  de  la  iparine 
royale,  et  qu'à  chaque  malade  perdu,  ils  aiept  k  se  présenter 
devant  un  conseil  d'ei^quête.  Mais  nqvi9  prétendons  qu^  tout 
homme  publiant  des  doctrines  médicales  dans  lesquelles^  i|  pré* 
conise  une  certaine  classe  de  rpoyeqs,  appartient  tout  entier,  d^ns 
les  faits  sur  lestjuels  il  fonde  ses  doctrines,  à  l'opinion  fit  À  )a 
critique.  Cet  homme  devient  essentiellement  un  homn^p  pnl^licî 
il  n*a  pas  charge  d'àmes  :  il  a  charge  de  vies;  et  il  est  doubleinenl 
responsable,  responsable  envers  ceux  qu'il  enseigne,  e(  respon- 
sable envers  ceux  sur  lesquels  on  expérimentera. 

La  question  est  plus  grande  qu'on  ne  pense,  et  elle  n'est  pas 
moins  simple.  Il  s'agit  de  sayoir  s'il  y  aura  une  critique  n^édics|le. 
Première  questionli  résoudre  :  la  çKtique  médicale  est-eUt  né-? 
cessaire?  Supprimez-la,  et  vous  aqrez  4emain  des  guérisseurs  df 
hernies  qui,  à  l'exemple  de  cet  opérateur  ambulant  dont  parle 
l'histoire*  nourriront  de  petits  chiens  avec  des  testicules  humain^. 
Supprimez-la,  et  vous  verrez  ce  que  l'on  n'a  pas  vu  dans  ces  der- 
niers temps,  si  fameux  cependant  par  la  témérité  des  opérateurs: 
vous  verrez  des  opérations  inouïes  ;  Dieu  sait  oii  le'çouteau  s'ar-* 
rêtera.  On  a  mis  des  individus  en  pièces  sous  prétexte  de  re- 
dressement. On  ouvrira  le  ventrp  de^  femmes  pour  leur  extirper 
des  tumeurs  ovariques  ou  autres.  Supprimez  la  critique  médicale, 
et  demain  on  guérira  tous  les  cancers,  et  pour  les  guérir,  on  plon- 
gera dans  le  bassin  plus  haut  qu'on  ne  l'a  fait  encore^  si  bieu 
que,  parodiant  un  mot  célèbre,  les  chirurgiens  pourront  s'écrier  : 
11  n'y  a  plus  de  péritoine. 

Mais  c'est  trop  insister  sur  une  vérité  patente  ;  car,  d'un  autre 
c6té,  supprimer  la  critique,  ce  serait  supprimer  la  science  même. 
Il  faut  donc  une  critique  médicale.  Et  comment  voulez-vous 
qu'elle  s'exerce,  si  vous  lui  interdisez  de  porter  gQo  cpntrâle  sur 
les  faits.  Les  propositions  doctrinales  n'étant  jamais <[a'une  dé- 
duction de  faits,  c'est  à  ceux-ci  qu'on  est  nécessairement  obligé 
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il  D*y  eui  pas  de  convulsion  ;  au  bout  d'une  heure  ei  demiei 
on  relira  l'appareil.  De  quatre  à  sept  heures,  il  y  eul encore 
quelques  accès convul6irs,niaisbeaucoupmoinsTiolensque  les 
prccédens:  le  coma  parul  moins  profond;  la  malade  semblail 
cnleudre,  sans  loulefois  pouvoir  répondre  aux  paroles  qui  lui 
éiaicni  adressées.  A  scpi  heures ,  nouvelle  séance  d'une 
heure  et  demie.  Pendant  la  nuit|  plus  d'accès;  la  malade  ré- 
^pond  par  des  grognemens  aux  questions  qui  lui  sont  faites  i 
le  matiui  elle  ouvre  les  yeuxi  et  regarde  avec  étonnement  les 
personnes  qui  l'entourent.  Nouvelle  séancCi  suivie  d'une 
amélioration  encore  plus  sensible.  A  neuf  heures,  le  travail 
commence  I  et  se  termine  régulièrement  à  cinq  heures  de 
soir,  par  la  naissance  d'un  enfant  vivant.  Les  accès  convel*- 
sifs  n'ont  plus  reparu;  pendant  toute  la  nuit,  la  malade  est 
dans  un  état  de  somnolence  assez  prononcé  ;  mais  le  lende^ 
main  matin  elle  reconnaît  parfaitement  ses  parens  et  s(U| 
médecin  M.  Dumontier.  L'état  de  la  malade  s'est  amélioré 
de  plus  en  plus.  J'ai  appris  depuis  de  M.  Dumontier  que  les 
accès  éclamptiques  ne  se  sont  pas  renouvelés,  et  que  les  acd- 
dens  inflammatoires  qui  mirent  plus  tard  les  jours  de  la  ma- 
lade en  danger,  lui  parurent  étrangers  aux  convulsions  dont 
elle  avait  été  affectée. 

Comme  on  le  voit  dans  ce  second  cas,  les  ventouses  Jiilto( 
ont  eu  le  plus  heureux  résultat;  au  moins  est-ce  à  leur  action 
que  M.  le  docteur  Dumouticr,  qui  u'a  pas  quitté  la  malade 
un  seul  instant ,  croit  devoir,  ainsi  que  moi ,  attribuer  lu 
prompte  amélioration  dont  leui*  application  a  été  suivie.  Je 
ne  saurais  trop  engager  mes  confrères  ù  renouveler  des  es^ 
sais  aussi  eucourageans. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  ches  cette  femme,  le 
travail  n'était  pas  encore  commencé  avant  l'application  des 
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veniouses  ;  quç  sa  marche  n'a  point  été  troublée,  et  que  les 
différens  temps  se  sont  accomplis  avec  leur  régularité  ordi- 
naire; enfin  que  la  forte  révulsion  opérée  sur  les  extrémités 
inférieures n*a  donné  lieu,  pendant  ou  après  le  travail,  à  au- 
cun accident  hémorrhagique. 

■  ■ ■      '  '"    '■""   '■■' <     '■■  - ■  ""»  ■■'■    *    ^ 

tLtVXJÈ  GBIRtmâlCÂlË. 


Cxpéittenëëé  Éor  la  téduoUoft  d«s  ttixailbu^  de  Pépaiilc,  p'àiir  dëié¥. 
miner  les  létioiik  qnî  ptUTent  sttfveliir  dâtif  dtft  trâMiMÏi  l»e|^ 

violentes  j  par  M.  Gkrdt. 

Nous  donnons  tous  les  détails  de  cette  observation  el  ceux 
des  expériences  qu'elles  ont  suggérées^  et  nou6  ixerotois  sur 
elles  Tattentiou  des  chirurgiens  ;  car  on  fait  loua  les  jours 
des  tentatives  pour  réduire  des  luxations  très  aiibieAlieSi  et 
les  forces  sont  toujours  accrues*  Il  faudrait  savoir  jttiM|U^oà 
ces  forces  peuvent  être  portées  et  les  élédtens  aJMiliMÉiicpies 
qui  sont  le  plus  et  les  premiers  compromis  dans  lev éÉvà  de 
réduction. 

Richard  (Pierre)»  figé  de  qnaranle^sit  ans^  liomme-dp 
peine,  robuste  et  assee  fortendétit  musolë^  enthi  i  llhépitil 
de  la  Charité,  la  4  mai  1843.  >!    »(!   ^ 

Le  aO^vril,  il  portait  uh  poids  considérable»  l(N»(|a«i^0mf 
barrasse  par  le  fardeau»  il  fit  une  chute  dans  ud  eéoaliei^i  ii 
'omba  sur  le  côté  gauche«  le  Coude  appuyé  sur  le  soi/niiiU 
que  la  partie  postérieure  de  Tavant^bras  demi«-fléehie;  des 
ecchymoses,  des  excoriations  de  l'épidérmë  âenlbient  atteèter 
que  l'accident  est  arrivé  comme  le  malade  ledit.  Apte» sa 
chute,  il  ressentit  une  douleur  asSet  vlv9  dans  là  régifiil  de 
l'épaule,  ne  put  reprendre  sea  travail  $  et,  pendaol.'  tout  le 
temps  qui  s'écoula  jusqu'à  son  euirtie  à  l'ilôpilAii  il  M  ftt 
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son  milieu  un  point  d'appui  sur  la  première  côte,  se  trans- 
forme en  un  levier  du  premier  genre ,  soit  que,  privée  de 
cette  auxiliaire,  la  violence  suffise  pour  triompher  de  la 
solidité  de  la  jointure  :  telles  sont  les  paroles  de  Boyer,  qui 
résume  à  cet  égard  roplnioiii  générale.  Eh  bien  !  si  je  n'étais 
retenu  par  deux  senlimens  également  justes,  la  défiance  de 
moi-même  et  mon  respect  pour  cette  imposante  autorité, 
j'oserais  douter  que  ce  jeu  de  levier  qu'on  suppose  eût  Teffet 
qu'on  lui  prête.  Son  point  d'appui  étant  au  milieu,  ses  deux 
bras  égaux  et,  par  conséquent,  la  puissance  non  augmentée, 
son  rôle  ne  pourrait  être  que  le  suivant  :  tout-à-l'heure  la 
clavicule  tournait  sur  sa  tête  ;  la  résistance  costale  trans- 
porte le  centre  du  mouvement  à  son  milieu ,  et  l'extrémité 
interne  se  trouve  obligée  de  faire  autant  de  chemin  eu  avant 
que  l'externe  en  arrière.  La  force  qu'exigerait  alors  la  rup- 
ture des  iigamens  n'aurait-elle  pas  déjà  opéré  celle  de  l'os? 
Yoici  quel  est,  à  mes  yeux ,  le  mécanisme  de  cette  lésion  :  il 
serait  plus  simple  et  bien  autrement  efficace  ;  la  clavicule 
s'y  comporterait  toujours  comme  un  levier  du  premier  genre, 
mais  dont  le  point  d'appui  serait  à  la  partie  postérieure  de 
la  facette  du  sternum,  la  résistance  aux  ligainens  antérieurs 
et  la  puissance,  dont  le  bras  aurait  la  longueur  de  l'os,  à 
l'extrémité  scapulaire.  La  tête  claviculaîre,  en  s'inclinant, 
déchirerait  le  ligament  antérieur  ;  puis,  obéissant  à  la  vio- 
lence extérieure  et  à  la  synergie  des  muscles,  qui,  du  tronc, 
convergent  à  l'épaule,  elle  briserait  ses  autres  liens  et  s'é- 
ehàpperait  en  avant  :  ainsi ,  loin  de  favoriser  la  luxation,  la 
rencontre  de  la  première  côte  serait  plutôt  un  obstacle  à  sa 
production,  puisque,  en  déplaçant  le  point  d'appui,  elle 
r^iccourcirait  énormément  le  bras  de  sa  puissance,  et  que  le 
levier  ne  représenterait  plus  que  te  diamètre  d'nne  poulie  de 
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renvoi.  N'est- il  pas  même  présumabie  que,  si  la  clavicule 
venait  à  toucher  la  première  côie,  elle  s'arrêterait  contre 
cette  borne,  ou  la  briserait,  ou  s'y  briserait  elle-même?  Le 
mécanisme  que  je  propose  n'est-il  pas  celui  des  luxations  de 
la  plupart  des  os  longs,  lorsqu'elles  arrivent  par  l'exagéra- 
tion des  mouvemens  naturels?  La  théorie  reçue  ne  m'avait 
point  satisfait  ;  je  crains  bien  que  la  mienne  n'ait  pas  un  sort 
plus  heureux  auprès  de  vous. 

.  Le  refoulement  de  l'épaule  en.  arrière^  cette  cause  immé- 
diate de  la  luxation,  quelles  sont  les  circonstances  qui  l'oc- 
casionnent? C'est  le  plus  souvent  une  chute  sur  l'épaule  et 
sans  doute  sur  sa  partie  antérieure j  suivant  la  remarque  de 
Boyer;  une  chute  sur  le  coude  écarté  du  corps  (A.  Cooper); 
d'autres  fois,  la  pression  brusque  et  inattendue  de  la  bretelle 
d'une  hotte  pesante  qui  glisse  de  son  support  dans  un  mo- 
ment de  repos,  comme  chez  le  fort  de  la  halle  cité  par  Desault, 
ou  qui  tombe  d'un  lieu  élevé  avec  celui  qui  eu  est  chargé, 
ainsi  que  Richerand  l'a  vu  sur  un  maçon  ;  la  simple  action 
de  ramener  fortement  les  épaules  en  arrière  à  l'aide  des 
mains  seules  ou  avec  l'application  simultanée  du  genou 
dans  le  dos  :  la  très  jeune  personne  dont  parle  Boyer,  la 
demoiselle  de  vingt  ans  que  Richerand  a  observée,  et 
l'homme  adulte  que  mentionne  Desault  en  sont  un  triple 
exemple;  enfin,  un  enfant  qui  allait  être  lancé  à  terre,  dans 
une  secousse  de  cabriolet,  fut  retenu  par  le  bras  et  se  luxa 
ainsi  la  clavicule  sur  le  sternum  (Mélier).  Ce  cas  rappelle  et 
éclaire  celui  d'Onésime  Lamotte,  qui  eut  la  même  extrémité 
déplacée  en  arrière  par  une  traction  vigoureuse  du  membre 
supérieur  en  avant.  Si  les  circonstances  varient,  au  fond,  le 
bout  externe  de  l'os  est  toujours  fortement  porté  en  ar- 
rière, ce  C'est  là  ce  qu'on  suppose,  en  général,  dit  le  colla- 

17, 
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borateur  de  M"^^  Boîvin  ;  mais  le  fait  suivant  prouvera,  au 
contraire,  que  la  violence,  qui  produit  le  mal,  peut  et  doit 
même  agir  ici  dans  la  même  direction  que  pour  produire 
la  fracture  (Obs.  XI).  «  Un  paysan  robuste,  âgé  de  qua- 
«  rante  ans,  cheminant  sur  une  monture  rétive,  fut  ren- 
a  versé  par  une  ruade  et  tomba  sur  Tépaule  droite;  une 
«r  douleur  vive  se  fit  sentir  au  point  par  lequel  cette  région 
ce  avait  touché  le  sol  ;  une  non  moins  vive  eut  lieu  vers  le 
«  haut  du  sternum,  et  là,  le  blessé  reconnut  une  tumeur 
ce  dure.  La  douleur  cessa,  et  cet  homme  eût  oublié  son  acci- 
(c  dent,  sans  la  difficulté  qu'il  éprouva  à  élever  le  membre 
ce  supérieur,  à  porter  la  main  sur  la  télé.  Au  bout  de  six 
ce  jours,  il  me  fut  amené.  Des  restes  d'ecchymose  à  la  partie 
ce  postérieure  et  interne  de  l'épaule  m'apprirent  mieux  en- 
a  core  que  le  récit  du  malade  la  direction  suivie  par  l'effort, 
ce  qui  avait  déplacé  la  clavicule  :  c'était  évidemment  d'ar- 
ec rière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  (Dugès,  Journal 
<c  hebdomadaire  de  médecine^  1831).  » 

L'illustre  professeur  de  Montpellier  ne  s'est-il  pas  fait 
illusion  ?  L'ecchymose  ne  serait-elle  point  indépendante  du 
choc  qui  a  déterminé  le  déplacement?  Toujours  esl-il  que, 
en  admettant  ce  fait  comme  une  exception,  vous  repousse- 
riez l'étrange  doctrine  qui  le  généralise.  Dugès  est  un  savant 
que  j'admire ,  mais  que  j'admirerais  davantage  s'il  ne  se 
familiarisait  pas  si  aisément  avec  le  merveilleux^ 

Caractères  aicatohiques.  —  La  luxation  est  incomplète 
ou  complète.  Dans  le  premier  degré,  la  partie  antérieure  de 
la  capsule  est  seule  distendue  (Bichat),  ou  déchirée  (A.  Coo- 
per)-,  dans  le  second,  tous  les  ligamens  sont  rompus  et  la 
clavicule  est  passée  en  avant  avec  le  fibro-cartilage  (A.  Coo- 
per).  La  portion  interne  du  sterno-mastoîdien  est  refoulée 
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en  bas  et  peut  être  quelquefois  plus  ou  moins  endommagée 
(Boyer,  Richerand).  S*il  y  a  ici  quelque  divergence  entre  les 
opinions,  elle  ne  vient  point  de  la  diversité  des  faits;  c'est, 
au  contraire,  parce  qu'elles  ont  été  puisées  toutes  à  une 
source  unique,  la  conjecture,  Tinterpréiation  des  symptômes; 
aucune,  en  effet,  ne  repose  sur  l'inspection  cadavérique. 

Il  semblerait  que,  suivant  la  direction  de  la  force  qui  agit 
sur  l'extrémité  externe  de  la  clavicule,  Tinterne  dût  s'échap- 
per directement  en  avant,  d'autres  fois  en  avant  et  simulta- 
nément en  bas  ou  en  haut;  c'est  aussi  la  division  établie  par 
M.  le  professeur  Cli.  Sédillot.  Mais,  à  part  un  cas  qu'il  cite,  et 
qui  n'a  pas  une  grande  valeur  ici,  puisqu'il  y  avait  en  même 
temps  une  luxation  sus-acromiale  du  bout  opposé  de  l'os  ;  à 
part  ce  fait  peu  concluant,  où  la  tète  articulaire  s'était  portée 
en  avant  et  en  haut,  je  n'ai  pu  trouver ,  malgré  toutes  mes 
recherches,  que  des  exemples  du  déplacement  composé  en 
AYANT  et  en  bas.  Les  observations,  je  ne  dis  pas  qui  préci- 
sent, mais  qui  indiquent  la  hauteur  de  la  clavicule  au-devant 
du  sternum,  sont  d'accord  sur  ce  point.  Jusque  dans  les  con- 
ditions les  plus  défavorables,  c'est  encore,  c'est  toujours  cette 
forme  qui  se  [produit,  même  quand  l'épaule  est  le  plus  vi- 
goureusement abaissée.  Chez  le  maçon  qui  tomba  avec  sa 
lioite,  l'extrémité  luxée  descendait  d'environ  trois  pouces. 
Elle  ne  se  porta  pas  non  plus  en  haut  dans  le  cas  analogue 
rapporté  par  Desault.  Voilà  des  faits  qui  parlent  énergique- 
ment  dans  le  sens  de  Boyer.  On  sait  que,  pour  lui,  cette  dé- 
pression est  constante,  et  que  l'étendue  seule  en  est  va- 
riable. Cet  abaissement  de  la  clavicule  déplacée  en  avant 
vient  sans  doute  de  ce  qu'elle  ne  conserve  pas  sur  la  première 
côte  le  point  d'appui  qu'elle  y  trouve  dans  les  autres  luxations. 

Ce  qui  ne  manquera  sans  doute  pas  davantage,  c'est  le 
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mouvement  de  la  clavicule  en  dedans,  sa  tendance  à  croiser 
le  sternum,  nous  avons  vu  sous  quelles  influences. 

Symptômes.  —  Au  moment  de  Taccident,  douleur  y lye^ 
maistellement  courte  qu'elle  se  laisserait  oublier  si  elle  ne 
se  réveillait  dans  les  mouvemeus  de  Tépaule,  comme  chez 
l'enfant  si  bien  guéri  par  M.  Mélier,  comme  chez  le  paysan 
robuste  dont  Dugès  nous  a  conservé  Thistoire.  Position  du 
membre  :  inclinaison  de  la  télé,  etc.;  l'attitude,  en  un  mot, 
est  la  même  que  dans  la  luxation  précédente.  La  mobilité  du 
bras,  sans  être  gravement  altérée,  est  pourtant  pénible  et 
bornée,  surtout  l'adduction  combinée  avec  l'élévation.  Au 
niveau  de  la  fossette  sternale,  une  petite  tumeur  dure,  à-peu«> 
près  indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  se 
continuant  avec  la  clavicule,  augmentant  quand  on  repousse 
en  arrière  l'extrémité  scapulairede  cet  os,  se  réduisant  par 
une  manœuvre  contraire,  surtout  si  l'on  y  joint  une  traction 
en  dehors,  et  reparaissant  dès  qu'on  abandonne  les  parties 
à  elles-mêmes,  achève  le  tableau  du  déplacement  meompfe/. 

A  côté  des  symptômes  fonctionnels,  représentez-vous 
l'épaule  rétrécie  et  reculée ,  les  creux  sus  et  sous-clavicu- 
laires  ayant  plus  gagné  de  profondeur  en  dedans  qu'ils  n'en 
ont  perdu  en  dehors,  et  dont  le  premier  s'est  élargi  aux  dé- 
pens du  second;  la  clavicule  inclinée  en  dedans  et  autour  de 
laquelle  se  réfléchit ,  souple  ou  tendu^  le  chef  interne  du 
stemo-mastoidien,  tandis  que  l'externe,  dévié  en  avant  et  en 
dedans,  est  devenu  plus  saillant  ;  cet  os,  se  rendant  au-de- 
vant du  sternum,  où  il  se  termine  par  une  tumeur  solide  du 
volume  de  sa  tête,  et  répondant  aux  mouvemens  du  scapu- 
lum  de  la  même  manière  que  dans  l'autre  forme,  mais  dans 
de  plus  larges  limites  et  pouvant  descendre  jusqu'à  trois 
pouces  au-dessous  de  la  cavité  articulaire  ;  enfin,  à  la  place 
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du  relief  incompressible  qui  déborde  cette  cavité  dans  Téiat 
sain,  figurez-vous  une  dépression  ou  un  défaut  de  résistance^ 
et  vous  aurez  les  principaux  traits  de  la  luxation  eomplèie. 

Plusieurs  ont  été  omis  dans  Inobservation  dont  vous  avez 
déjà  lu  le  commencement  y  celle  de  Dugès. 

((....  La  saillie  formée  par  Textrémité  de  cet  os  était  évi* 
demmént  plus  basse  que  celle  de  Tautre  clavicule;  elle  était 
aussi  plus  en  dedans,  et  surtout  plus  en  avant;  elle  s'élevait 
d'environ  6  lignes  au-devant  du  plan  du  sternum.  Cette  saillie 
me  rappelle  Terreur  que  Boyer  dit  avoir  été  commise ,  en 
la  confondant  avec  une  exostose  ;  mais  il  était  facile  de  voir 
que  toute  la  clavicule  était  plus  basse  et  plus  avancée  que 
l'autre:  de  là  la  tension  du  sterno-mastoïdien  ei  la  difiiculté 
d'incliner  la  tête  vers  l'omoplate  gauche,  c'est-à-dire  en  ar- 
rière et  de  côté. — Bandage  de  Desault  avec  compresses  gra- 
duées sur  l'extrémité  déplacée.  —  Au  bout  d'un  mois,  gué- 
rison  imparfaite  ;  il  est  resté  une  luxation  incomplète  défini- 
tivement. [La  clavicule  fait  une  saillie  légère,  mais  le  bord 
du  sternum  qui  la  reçoit  s'est  avancé  dans  la  même  propor- 
tion  :  de  là  difformité  très  peu  apparente  et  solidité ,  ampli- 
tude et  facilité  parfaite  des  mouvemens  »  (  Dugès ,  fin  de 
f  Obs.  XI). 

DiAGisosTic.  Lé  deuxième  degré  de  cette  lésion  en  a  imposé 
pour  une  exostose  à  un  chirurgien  habile:  c'est  ce  qu'on  ne 
croirait  même  pas  pour  le  premier,  s'il  était  une  méprise 
que  la  distraction  ne  pût  expliquer.  Ces  deux  cas,  la  luxa- 
lion  complète  et  Texoslosé,  n'ont,  en  effet ,  qu'un  seul  point 
de  contact,  la  tumeur;  mais  les  aniccédens,  et  les  autres 
caractères,  sont  si  différens!  N'y  eût-il  que  celui  de  la  re- 
ductibilité,  qu'ils  ne  partagent  pas ,  qu'il  serait  sufiisanl. 

Confondra-t-on  laluxation  coihplèle  avec  une  fracture  dei'ex 
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trémité  sternale  de  la  clavicule  ?  lYon,  car  le  fragment  externd 
est  plus  court  que  la  clavicule  du  côté  sain,  et  l'on  reconnaît 
à  Tœil  ou  au  toucher  Tinterne  dans  sa  situation  habituelle. 

Paohostig.  Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  jamais  entièrement 
négligé  la  luxation  complète  ;  car  on  ne  peut  pas  regarder 
comme  une  luxation  purement  accidentelle  le  fait  suivant, 
qui  se  compliquait  d'un  relâchement  des  ligamens  inhérent  à 
la  constitution. 

Obs.  XII.  (c  Un  de  mes  confrères,  recherchant  quelle  pou- 

» 

vait  être  la  cause  de  la  faiblesse  des  membres  thoraciques 
chez  Mlle  M...,  âgée  de  17  ans,  rencontra  l'extrémité  ster- 
nale de  chaque  clavicule  luxée  en  avant.  Alors  cette  demoi- 
selle fit  voir  qu'elle  produisait  à  volonté  cette  double  luxa- 
lion,  et  avoua  même  qu'elle  en  faisait  son  amusement.  En 
rappelant  ses  souvenirs,  elle  dit  à  M.  le  docteur  Benoist  que 
c'était  à  la  suite  d'une  violente  chute  sur  les  mains  qu'était 
apparue  pour  la  première  fois  cette  double  luxation. 

(c  Evidemment  ces  faciles  luxations  reconnaissaient  pour 
cause  le  grand  relâchement  des  ligamens  qui  font  partie  de 
chaque  articulation  sterno-claviculaire,  et,  en  dernier  lieu, 
probablement  aussi  l'usure  du  bord  interne  du  cartilage  qui 
encroûte  la  facette  sigmoïde  du  sternum,  dans  laquelle  vient 
s'embotter  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule. 

<£  Les  auteurs  anciens  et  modernes  citent  bien  quelques 
cas  de  luxation  en  avant  de  l'extrémité  interne  de  la  clavi- 
cule, et  donnent  même  l'explication  de  cet  accident;  mais 
ils  ne.rapportent  aucune  observation  de  la  double  luxation 
en  avant,  et  à  plus  forte  raison  de  la  double  luxation  volon- 
taire (1).  Comme  on  le  voit,  la  cause  de  cette  ancienne  lé- 

(;i)  Putégnat.  Sur  Ut.  luafaiians  par  relâchement,  journal  de 
M.  Malgaigne.  — •  septembre  z843. 
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sien  articulaire  était  très  complexe,  et  nous  ne  connaissons  ^ 
point  d'exemple  de  cette  luxation,  réellement  traumatique, 
abandonnée  à  elle-même;  mais  l'aspect  en  est  dès  le  premier 
abord  si  peu  sérieux,  que,  fût-on  dans  l'ignorance  des  consé- 
quences de  la  luxation  en  arrière  non  réduite ,  et  de  celles 
de  la  destruction  totale  de  la  clavicule  par  la  nécrose,  que 
la  crainte  de  la  difformité  serait  à-peu-près  seule  permise. 
Incomplète  ou  mal  remise ,  Tinconvénient  est  moindre  en- 
core ,  et  il  se  trouve  parfois  une  nouvelle  condition  de  soli- 
dité dans  une  avance  du  bord  sternal ,  avance  qui  agrandit 
la  cavité  articulaire,  la  déplace,  pour  ainsi  dire,  paral- 
lèlement à  la  tête  qui  l'avait  quittée.  Cette  légère  difformité 
serait  donc  presque  insignifiante  :  —oui  chez  l'homme;  mais 
chez  une  femme  jeune,  et  elles  le  sont  long-temps,  ce  serait 
une  chose  qui  ne  serait  pas  pardonnée,  si  l'on  savait  qu'elle 
n'était  pas  inévitable.  Les  moyens  ordinaires  sont  incapables 
de  mettre  à  Tabri  de  ce  désagrément  ;  Boyer  en  convient, 
Bichat  lui-même ,  après  avoir  félicité  son  mattre  d'une  gué- 
rlson  obtenue  à  ce  prix,  ajoute  que  Desault  citait  dans  ses 
leçons  d'autres  succès  aussi  complets  :  donc  c'était  là  le 
dernier  degré  de  perfection.  Nous  venons  de  voir  que  A.  Du- 
gès  exprimait  la  mêmq  satisfaction  en  présence  d'un  cas  sem- 
blable. Richerand  était-il  plus  heureux  ? 

Obs.  XIII.  (c  Un  maçon  chargé  d'un  hotte  tombe  d'un 
deuxième  étage.  Les  épaules  furent  si  fortement  ramenées 
en  arriéré  par  les  sangles,  que  la  clavicule  droite  se  luxa  en 
avant  sur  le  sternum ,  son  extrémité  interne  descendit  d'en- 
viron  trois  pouces  au-devant  de  la  face  antérieure  de  cet  os; 
la  partie  sternale  du  sterno -mastoïdien  fut  sans  doute  déta- 
chée ,  ce  muscle  et  le  sous:clavier  durent  au  moins  éprouver 
un  tiraillement  considérable.  Les  douleurs  étaient  vives 
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ionque  le  malade  fut  transporté  à  Tbôpiul  Saim-Leuis.  Je 
Inconnus  de  suite  une  luxation  à  une  tumeur  volumineuse , 
aaillaute  sous  la  peau  au-devant  du  sternum ,  à  la  direction 
vicieuse  de  la  clavicule  »  difformité  qu'on  faisait  disparaître 
ttu  portant  Têpauleen  dehors  et  en  avant,  ù  la  douleur,  au 
tiraillement  du  sterno-mastoîdien  (  de  quel  chef?  si  c'était 
f interne  qui  était  tendtiy  il  nétaii  donc  point  détaché: 
e  était  *an*  doute  Fexterne)^  à  Tinclinaison  de  la  tête  du 

malade  qui  la  penchait  sur  i  épaule  affectée Bandage  de 

IVsault  pendant  40  jours.  Cependant  la  clavicule  est  restée 
plus  volumineuse,  sou  extrémité  interne  est  plus  saillante 
que  c^le  du  cdiê  opposé,  d  où  une  disposition  plus  marquée 
au  dèplacemeiit  eu  avant  (1).» 

Ainsi,  avec  les  anckiis  bandages^  et  de  Taveu  même  des 
komme$  les  plus  compèieus,  le  pronostic  de  cette  luxation 
M  était  pas  dè$a$è  ik  toute  cause  d'inquiétude.  Cette  lacune 
«>si  c\>ittUèei  tH  c*«a  là  «a  véritable  service  rendu  à  la  pratique. 

rmjirf^uuxT.  Saisir  de  chaque  main  chaque  extrémité  du 
br^  po^rpartl^r  ré|>aule  eu  arrière  et  en  dehors,  et  le  coude 
Mr  U  i^urwf,  tel  est  le  procédé  de  la  réduction,  qu'on  faci- 
I  it^>»r  Mie  pression  sur  la  tdte  de  Tos.  Aussitôt  qu'elle  est 
\^^^  M  doit  ramener  Tépaule  en  avant  et  le  coude  en  ar- 
rièt^  atM  qu^>  eu  donnant  ù  la  clavicule  une  direction  oppo- 
«^  A  c^i<^  dont  Texagération  a  causé  le  déplacement ,  on 
^Kwiuue  les  chances  de  la  reproduction.  Ce  dernier  temps 
^  la  manœuvre  remplit  son  objet;  mais  a-t-ii  toute  Timpor- 
lim>e  que  Boyer  lui  suppose?  N'est-ii  pas  certain  que  si  l'on 
ttiaiutonait  la  position  qui  a  rétabli  les  rapports  des  surfaces 
articulaires,  elles  ne  se  sépareraient  plus?  On  ne  fait  effecii- 
.vomeul  pus  autre  chose  avec  le  bandage  dextriné.  U  surprend 
(t)  Hichtraud,  Wosograpkie  ekirurgieaie. 


et  fixe  les  parties  dans  Tattitude  de  la  réducUon.  Rien 
n'empêcherait,  d'ailleurs,  de  suivre,  dans  son  application,  le 
conseil  de  Boyer  ;  car  cet  appareil  se  prêle  à  tout  :  c'est  un 
moule  qu'on  jette  avec  un  égal  succès  autour  de  n'importe 
quoi.  Faudrait-il  un  refoulement  direct  de  rextrémité  luxée , 
il  suffirait  de  quelques  circonvolutions  obliques,  sous  les- 
quelles on  engagerait  une  garniture  renouvelée  à  mesure 
que  le  besoin  s'en  ferait  sentir ,  et  Ton  ne  serait  pas  souvent 
obligé  de  recourir  à  l'ingénieux  compresseur  mécanique  de 
M.  Mélier,  d'autant  moins  que  M.  Nélaton  nous  en  enseigne 
un  meilleur,  parce  qu'il  est  aussi  efficace  et  plus  simple  ;  on 
le  trouve  partout  :  c'est  le  brayer  anglais-  Voici  le  cas  qui 
suggéra  à  M.  Nélaton  l'idée  d'employer  ce  nouveau  moyen. 
Cette  observation  cadrant  de  tous  points  avec  les  mieux 
faites  que  vous  ayez  lues ,  je  n'en  rapporterai  que  les  prin- 
cipaux traits. 

Obs.  XIV.  L'accident  fut  causé  par  l'écroulement  d'une 
cheminée  en  maçonnerie  :  les  pierres,  en  tombant,  frappèrent 
le  moignon  de  Tépaule  ;  mais  on  manque  de  détails  pour  pré- 
ciser le  mécanisme  de  la  lésion. 

L'extrémité  claviculaire  était  descendue  au  devant  du  ster- 
num ,  dont  elle  atteignait  la  ligne  médiane.  —  Toujours  ce 
triple  déplacement  ew  avant,  en  dedans  et  en  bas, — La  ré- 
duction était  facile,  et  dès  qu'on  abandonnait  le  membre  à 
lui-même  la  luxation  reparaissait.  On  applique  Tappareil  de 
Desault  avec  des  tours  de  bande  destinés  à  assujettir  des 
compresses  graduées  sur  la  tête  de  la  clavicule. — Il  se  relâche 
et  devient  inutile.  Alors  M.  Nélaton,  après  avoir  serré  le  bras 
contre  la  poitrine  avec  une  ceinture ,  pose  sur  l'extrémité 
luxée  la  pelotte  antérieure  d'un  brayer  anglais,  dont  le  res* 
sort ,  embrassant  le  côté  sain  sous  l'aisselle,  vient  pppuyer  la 
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pelotte  postérieure  sur  l'épine  dorsale.  Ce  bandage^  qui  a 
éié  très  aisément  supporté,  sans  intéresser  la  peau,  ne  laissa, 
au  bout  d'environ  deux  mois,  aucune  trace  de  luxation. 

C'est  encore  lé  seul  exemple  d'une  aussi  parfaite  guérison  ; 
ce  qui  recommande  singulièrement  le  moyen  qui  Ta  procurée. 
—  J'ai  dit  ailleurs  qu'on  pourrait  au  besoin  l'associer  à  l'ap- 
pareil dextriné. 

LUXATIOIC  EN  HAUT  DE  l'eXTRÉMITÉ   llf TERNE 

DE  LA   CLAVICULE. 

ce  Ce  déplacement  est  impossible,  parce  qu'il  exigerait  une 
force  énorme,  qui,  agissant  sur  l'extrémité  externe  de  la  cla- 
vicule ,  en  ferait  un  levier  du  premier  genre  qui  aurait  son 
point  d'appui  sur  la  première  côte»  (Boyer).  Ainsi  dans  le  cas 
où  la  violence  extérieure  suffirait  à  amener  le  contact  des  deux 
os,  la  luxation  en  serait  facilitée;  elle  n'arriverait  même  qu'à 
cette  condition!  —  Comme  si  l'humérus,  le  cubitus,  etc., 
dans  leurs  déplacemens  les  plus  fréquens ,  avaient  besoin 
d'un  point  d'appui  éloigné  de  leur  tête ,  comme  si  ce  n'était 
pas,  au  contraire,  un  obstacle  souvent  insurmontable.  C'est  ce 
qu'il  fallait  avoir  oublié  pour  croire  à  ce  rôle  de  la  première 
côte.  L'idée  m'en  parait  tellement  étrange,  que,  en  songeant 
au  talent  de  ceux  qui  l'ont  conçue  ou  partagée,  je  craindrais 
presque  d'avoir  donné  dans  une  de  ces  grossières  erreurs 
qu'on  s'étonne  d'avoir  commises  quand  le  voile  tombe  et  laisse 
voir  la  vérité.  Pourtant,  tout  me  ramène  et  me  fixe  dans  cette 
voie  :  à  part  les  raisons  exposées  ailleurs,  n'est- il  pas  présu- 
mable  que,  dans  cette  rencontre  réelle  ou  supposée  du  mi- 
lieu de  la  clavicule  et  de  la  première  côte ,  ce  n'est  pas  une 
luxation  qui  serait  favorisée  y  mais  une  fracture  qui  la  pré- 
viendrait? Le  voisinage  de  la  première  côte  serait  alors  une 
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cause  efficace,  non  da  déplacement ,  mais  de  sa  rareté.  Ce 
n'est  pas  la  seule  :  il  ne  saurait  s'opérer  que  par  rabaissement 
exagéré  de  l'extrémité  claviculaire  externe.  Or,  quelles  sont 
les  circonstances  capables  de  produire  cet  abaissement?  Une  ' 
chute  latérale  sur  l'épaule  avec  impulsion  en  avant  ;  —  mais 
le  plus  souvent  des  lésions  moins  difficiles  se  font  et  em- 
pêchent celle-ci  ;  une  chute  sur  la  face  supérieure  de  la  por- 
tion humérale  de  l'os  ;  —  mais  ordinairement,  quand  on  est 
précipité  la  tête  la  première,  c'est  elle  qui  pare  le  coup; — un 
corps  pesant  qui  vient  d'en  haut  frapper  l'épaule  ;  —  mais  ce 
choc  sera  bien  peu  fréquent,  et  puis  encore  est-ce  cette  luxa- 
tion qu'il  occasionnerait?  —  Un  fardeau  excessif  portant  sur 
la  même  région  ;  —  mais  qui  s'en  chargerait  ? 

Bien  que,  par  des  raisons  différentes  et  quelquefois  oppo- 
sées, j'arrive  non  pas  tout-à-fait  à  la  même  conclusion  que 
Boyer,  mais  presque,  non  pas  à  l'impossibilité,  mais  à  la 
difficulté  extrême  de  la  luxation.  Resiée  jusqu'ici  inconnue  ^ 
le  hasard  a  voulu  qu'elle  se  montrât  d'abord  sous  ses  deux 
formes  les  plus  importantes,  incomplète  et  complète,  et  que 
son  histoire  sorltt ,  pour  ainsi  dire,  toute  faite  des  deux  pre- 
mières observations.  Elles  tiendront  lieu  de  description. 

Luxation  incomplète  (Obs.  XV).  a  Un  sous-officier  de 
vétérans  (Mendez)enira  au  Valide-Grâce  le  25  octobre  1835. 
Ce  malade ,  retournant  la  veille  à  son  quartier ,  était  tombé 
dans  une  fosse  d'une  trentaine  de  pieds  de  profondeur,  dont 
on  extrayait  la  terre  glaiseuse  avec  laquelle  on  lute  les 
poêlés  ;  l'épaule  droite  porta  la  première  ;  cependant  ce  mi- 
litaire se  releva  immédiatement;  il  ne  souffrait  pas,  mais  le 
moindre  mouvement  de  la  tête  ou  du  bras  droit  faisait  en- 
tendre un  craquement  assez  manifeste,  et  causait  de  la  dou- 
leur. L'épaule  droite  présentait  des  traces  de  contusion  ;  elle 
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était  légèrement  déprimée ,  et  l'angle  sapérienr  et  externe 
de  l'omoplate  était  porté  en  bas,  en  avant^  et  de  deux  à  trois 

• 

lignes  en  dedans,  pendant  que  son  angle  inférieur,  plus  rap- 
proché du  racbis,  soulevait  les  tégnmens.  On  découyrit,  entre 
rattache  sternale  et  l'attache  claviculaire  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  une  saillie  osseuse  formée  par  l'extrémité  sternale 
de  la  clavicule  gauche.  Le  faisceau  interne  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  était  tendu,  et  le  faisceau  externe  relâché  ;  la  tête 
était  inclinée  du  c6té  malade.  Après  l'application  d'un  ban- 
dage contentif,  la  douleur  disparut,  et  les  mouvemens  recou- 
vrèrent leur  liberté;  mais  la  clavicule  resta  plus  élevée  que 
l'autre  de  trois  à  quatre  lignes,  et  située  sur  un  plan  un  peu 
antérieur  (1).  * 

LuûfaUon  complète  (Obs.XYI)*  a  Paris,  passementier,  âgé 
4e  kh  ans,  a  été  violemment  renversé  sur  le  sol  ;  le  moignon 
de  répaule  gauche  et  le  côté  corre^ondant  de  la  tête  ont 
tfrappé  la  terre  :  dans  la  chute,  le  choc  le  plus  intense  a  été 
rapporté  par  répaule,  tandis  que,  par  un  mouvement  de  rota- 
tion de  gauche  à  droite,  la  tête  cherchait  à  s'y  soustraire. 
Néanmoins^  dans  cette  position,  l'étendue  existant  entre  ré- 
paule et  la  tête  fut  augmentée  par  l'inclinaison  forcée  de 
cette  dernière  à  droite. 

«  L'extrémité  interne  de  la  clavicule  est  placée  au-dessus 
du  bord  supérieur  du  sternum  sur  lequel  elle  appuie;  le 
-  doigt  étant  promené  de  droite  à  gauche  sur  ce  bord,  vient 
lieui^er  une  saiUie  dont  la  hauteur  est  mesurée  par  l'épais- 
aeur  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule.  £n  faisant  fléchir 
assez  fortement  la  tête  du  malade  sur  la  poitrine  et  dépri- 
mant lia  peau  dans  l'espace  en  forme  de  Y  situé  entre  les 

(i)  Sédillot,  DUi.  dei  éitid,  méi.  prmUfUêS. 
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tendons  des  muscles  sterno-mastoîdiens,  on  sent  nnestirftiee 
lisse ,  triangulaire ,  qui  regarde  à  droite ,  et  dont  la  positiofi 
est  perpendiculaire  au  bord  supérieur  du  sternum ,  avec  le- 
quel cette  surface  forme  un  angle  droit.  Le  tendon  du  stemo- 
mastoidien  gauche  est  projeté  en  avant  par  l'extrémité  in- 
terne de  la  clavicule  sur  laquelle  il  s'aplatit  en  formant  une 
courbure  légère  ;  la  concavité  de  cette  courbure  embrasse, 
de  bas  en  haut,  le  tiers  antérieur  de  la  circonférence  de 
l'extrémité  clavîculaire.  En  arrière,  la  clavicule  se  trouve 
cernée  par  le  sterno-hyoïdien ,  d'où  il  résulte  que  Fextrémîté 
interne  de  l'os  luxé  est  logée  dans  une  anse  formée,  en 
avant ,  par  le  tendon  du  stemo-mastoîdien ,  en  bas ,  par  le 
bord  supérieur  du  sternum ,  et  en  arrière ,  par  le  stemo- 
byoïdien.  L'ouverture  de  cette  anse  regarde  en  haut. 

((  Au-dessous  du  tiers  interne  de  la  clavicule,  il  existe 
une  dépression  très  évidente ,  que  l'on  augmente  considéra- 
blement en  exerçant  sur  la  peau  une  pression  modérée. 
L'enfoncemetft  ainsi  obtenu  permet  de  constater  ses  limites 
formées  st4)érieurement  par  la  clavicule,  inférieurement 
par  la  première  côte ,  en  dedans  par  la  facette  du  sternum , 
s^articulanl  avec  la  clavicule,  en  dehors  la  dépression  di- 
minue de  hauteur  et  devient  insensible  à  deux  pouces  en- 
viron du  sternum.  Le  fond  de  cette  dépression  n'offrant  au 
doigt  d'autre  résistance  que  celle  qui  lui  est  fournie  par  la 
peau,  il  est  presque  certain  que  le  muscle  sous-clavier  est 
rompu.  La  rupture  du  ligament  costo-claviculaire  paraît 
démontrée  par  le  défaut  de  résis;tance  que  nous  venons  d'in- 
diquer, et  récartement  d'un  pouce  environ  qui  existe  entre 
la  première  côte  et  la  face  inférieure  de  la  clavicule. 

c(  Le  ligament  interclaviculaire  forme  un  cordon  oblique 
de  droite  à  gauche  et  de  bas  en  haut.  En  raison  du  rappra- 


972  BSdAI   ÈVt  LÉS  LUXATIONS 

chement  de  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule  gauche  de 
l'extrémité  correspondante  de  la  clavicule  droite,  ce  cordon 
est  facilement  dépressible  et  permet  d'explorer  la  surface 
articulaire  de  la  clavicule  luxée. 

ce  Le  faisceau  sternal  du  muscle  mastoïdien  est  dur,  tendu, 
assez  fortement  contracté,  tandis  que  le  faisceau  clavîcu- 
laire  du  même  muscle  se  laisse  déprimer  d'une  manière  sen- 
sible dans  sa  partie  inférieure. 

<c  La  peau  ne  présente  pas  la  plus  légère  ecchymose;  ce- 
pendant il  semble  qu'un  peu  de  liquide  est  épanché  autour 
des  surfaces  articulaires  • 

ce  Les  mouvemens  de  l'épaule  sont  impossibles ,  la  douleur 
est  peu  vive. 

(c  Le. malade  étant  d'une  constitution  forte  ,^  une  saignée 
de  dix-huit  onces  lui  est  pratiquée. 

<c  La  réduction  est  opérée  ainsi  :  la  tête  du  malade  est 
fléchie  sur  la  poitrine  ;  une  main ,  appliquée  sur  la  partie 
externe  du  coude  gauche,  pousse  le  membre  en  dedans, 
pendant  que  l'autre  main,  placée  à  la  partie  interne  et  su- 
périeure du  bras ,  porte  celui-ci  fortement  en  dehors ,  et 
forme  en  même  temps  un  point  d'appui  sur  lequel  la  partie 
supérieure  du  bras  bascule  et  entraîne  l'épaule  en  dehors  ; 
par  ce  mouvement  l'extrémité  interne  de  la  clavicule ,  faci- 
lement dégagée,  tombe  en  produisant  un  léger  bruit;  elle 
se  trouve  alors  dans  ses  rapports  normaux. 

<c  Toute  difformité  a  disparu ,  les  mouvemens  sont  pos- 
sibles ,  mais  douloureux  ;  le  déplacement  ne  se  reproduit 
pas  lorsque  le  membre  est  en  repos.  Le  bandage  cubiio- 
claviculaire  est  appliqué  ;  le  tampon  est  fixé  aussi  près  de 
l'extrémité  interne  de  la  clavicule  que  le  permet  la  confor* 
maticm  des  parties  environnantes  ;  la  bande  motrice  est  pla- 
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cée  de  telle  sorte,  que  ses  deux  chefs  antérieur  et  postérieur  - 
se  renversent  sur  les  parties  correspondantes  du  bandage 
cubito-claviculaire ,  à  quelques  pouces  au-dessous  du  tem- 
pon,  pour  gagner  le  côté  droit  de  la  poitrine,  et  y  être  noués 
ensemble. 

«  Tous  les  deux  jours  la  bande  motrice  est  dénouée  pour 
être  resserrée  de  nouveau. 

(c  Le  21  octobre,  on  enlève  le  bandage:  il  n'existe  pas  la 
plus  légère  difformité  ;  les  mouvemens  sont  un  peu  raides, 
néanmoins  le  malade  sort  de  l'hôpital  après  avoir  promis 
de  laisser,  pendant  une  douzaine  de  jours,  le'membre  dans 
un  état  de  repos  pour  lui  imprimer  ensuite  des  mouvemens 
gradués  »  (1). 

Dans  les  deux  cas,  la  cause  de  la  luxation  a  été  une  chute 
sur  l'épaule  avec  une  impulsion  en  avant;  dans  tous  les 
deux,  le  chef  interne  du  sterno-mastoïdien  était  porté  en 
avant  et  teudu.  —  Sans  pousser  le  parallèle  jusqu'au  bout,  je 
dirai  que ,  d'accord  sur  tous  les  autres  points ,  autant  que 
peuvent  Téire  deux  degrés  d'une  même  lésion,  ces  deux  faits 
offrent  un  contraste  inattendu  :  dans  la  luxation  complète,  là 
réduction  se  maintient  par  le  simple  repos ,  et  dans  la  luxa- 
tion incomplète ,  la  tète  clavicuîaire  avait  une  telle  tendance 
à  ressortir  de  sa  cavité  que ,  malgré  un  traitement  éclairé , 
elle  s'est  assujettie  dains  un  commencement  de  retour  à  sa 
position  vicieuse.  Que  les  déplacemens  en  avant  et  en  arrière 
une  fois  remis  et  abandonnés  à  eux-mêmes  ne  reparaissent 
pas  dans  l'immobilité  du  membre,  je  n'ai  jamais  vu  ni  lu  ce 
phénomène,  mais  je  le  comprendrais  ;  pressées  l'une  contre 

l'autre  par  des  fibres  charnues  ou  ligamenteuses,  les  surfaces 

t  ...       .^   . 

(x)  Baraduc,  loc.  eit,y  p*  97. 
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.  articulaires  demeureraient  peut-être  unies ,  si  une  impulsion 
de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  en  sens  opposé  à  celui 
de  la  luxation ,  ou  la  traction  directe  du  grand  pectoral  ou 
du  sterno-mastoïdien  et  du  trapèze,  sur  rexlrémité  luxée  elle- 
même,  ne  venait  les  séparer  de  nouveau.  Le  parfait  repos 
de  ces  muscles  expliquerait  alors  la  persistance  spontanée 
de  la  réduction,  mais  dans  le  déplacement  en  haut,  où  le 
poids  de  Tépauie ,  comme  une  force  permanente ,  continue 
en  quelque  sorte  Faction  de  la  cause  !  Quelques  trousseaux 
fibreux  intacts ,  en  serrant  la  jointure ,  lui  prêtaient-ils  cette 
résistance ,  faible  sans  doute  et  momentanée ,  et  cependant 
encore  si  singulière? 

L'auteur  a  senti  du  doigt,  à  travers  les  tégumens,  la  rup- 
mre  du  sous-clàvier  :  cette  perception  n'est-elle  point  un 
pet  délicate  pour  être  sàre?^£t  puis,  pourquoi  la  déchirure 
de  ce  muscle  dans  une  luxation  qui  en  rapproche  les  deux 
aitaches?    . 

•  J'hésite  d^àiHant  moins  à  soumettre  ces  petites  difficultés 
à  il*  Baraduc ,  que  son  observation  est  très  belle. 


LUXATIONS  DE  L  EXTREMITE  EXTERKE  DE   LA   CLAVICULE. 

Cette  extrémité  est  encore  remarquable,  bien  qu'à  un 
moindre  degré  que  l'autre,  ç^ar  la  disproportioip  de  son  vo- 
lume avec  la  cavité  corresgon4wte  ;  aussi  la  clavicule  dé- 
borde-t-elle  généralement  l'açromion  en  haut  ^  et  est-il  très 
rare  que  l'articulation  ne  sojt  indiquée  à  rextérieur  que  par 
une  rainure  entre  les  deux  çs..liaL  différence  de  leur  niveau 

* 

est  presqi^e  touj^oursiseci^t^le  à^la  vue  comme  au  toucher 
chez  la  femme  maigre  et  chez  l'homme  3  dans  les  deux  sexes, 
elle  se  dérobe  à  l'œil  sous  l'eoriKUàpoiat.pour  o'étre  plus 
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accesftible  q^'au  doigt,  qui  naèrne  parfois  la  diâtingiMs  mal 
aisément»  L'attitode  où  elle  se  proDonce  le  mieax ,  la  plus 
favorable  à  son  examen,  est  celle  où  te  bras  resie  pendant,  à 
l'état  de  repos.  Cest,  assure-t-on,  ches  les  manœuvres  qûé 
ce  relief  atteint  ses  limites  les  plus  élevées.  R'aurait-^n  point 
mis ,  sans  s'en  apercevoir,  le  résultat  d'une  analogie  inconi- 
plète  à  la  place  de  l'observation?  Je  n'oserais  le  penser,  et 
pourtant  comment  les  efforts  répétés  du  membre  supérteoi' 
détermîneraient'ils  le  renflement  de  la  clavicule  sans  exer- 
cer la  même  influence  sur  Facromion?  L'invraisemblance 
d'une  telle  anomalie  m'a  porté  à  la  vérifier^  et ,  si  je  ne  me 
suis  pas  trompé,  elle  manque  de  fondement.  D'après  mes 
recherches ,  ce  serait  une  proéminence  pins  marquée  peat- 
étre  chez  les  sujets  robustes,  mais  dont  les  variétés,  au  Hetr 
d'être  acquises  f  dépendraient  uniquement  d'une  conforma-^ 
lion  primitive. 

Si  elles  n'avaient,  ces  variétés,  de  valeur  réelle  que  conaÉMF* 
élément  de  diagnostic,  elles  ne  seraient  guère  intéressante!^  : 
un  coup-d'œil  comparatif  sur  les  deux  épaules  et  tout  serait 
dît.  Mais  voici  une  conséquence  importante  de  l'épaissienr 
isolée' ou  simultanée  de  l'extrémité  claviculaire  et  de  l'acro* 
mion  :  la  difllcuUé  extrême  ou  l'impossibilîté  de  la  luxation 
en  bas.  L'intervalle  des  deux  apophyses  scapulaires  est 
presque  ou  totalement  insuffisant  à  recevoir  la  clavicule ,  en 
sorte  que  dans  les  cas  douteux ,  la  grosseur  ou  la  petitesse 
de  cet  os  du  côté  opposé  serait  une  présomption  pour  ou 
contre  la  luxation. 

Un  point  del'anatomie  de  cette  jointure  qui  se  rattache 
encore  intimement  à  ses  déplacemens,  c'est  sa  situation  entre 
lepto  fragile  des  os,  la  clavicule,  et  le  plus  luxabley  l'hot^ 
mérus ,  situé  lui-même  en  dedans  de  parties  très  vulnérables, 

18i 
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le  coude,  le  radios,  etc.  Sans  cette  disposition  préventive, 
avec  i'étroitesse  et  la  configuration  de  ses  surfaces  et  le 
nombre  de  ses  mouvemens,  l'articulation  résisterait-elle  aussi 
souvent  aux  efforts,  aux  pressions  et  aux  chocs  excessifs  qui 
y  retentissent  ?  Céderait-elle  à-peu-près  exclusivement  aux 
violences  immédiatement  supportées  par  l'épaule?.' 

Si  la  fréquence  de  ses  luxations  se  trouve  bornée  ,  leurs 
espèces  le  sont  également.  Que,  en  rompant  leurs  ligamens, 
les  deux.os  vinssent  à  glisser  l'un  contre  l'autre  directement 
d'avant  en  arrière  resteraient-ils  long-temps  coniigus  dans 
cette  nouvelle  position?  La  permanence  n'en  est-elle  pas  in- 
compatible avec  leur  minceur  «  l'action  des  muscles  qui  les 
sollicitent  en  sens  opposé ,  et  avec  le  poids  du  membre?  A 
l'instant  l'acromion  et  la  clavicule  se  superposeraient  l'un 
à  l'autre,  et  les  luxations  directes  en  avant  et  en  arrière  se- 
raient ainsi  converties  en  celles  en  haut  ou  en  bas^  les 
seules  dont  on  ait  des  exemples.  Toutes  susceptibles  qu'elles 
paraissent  d'un  déplacement  secondaire  en  avant  ou  en  ar- 
rière^  on  n'a  observé  jusqu'ici  ce  mode  composé  que  pour 
la  luxation  en  haut,  où  quelquefois  la  clavicule  est  en  même 
temps  rejetée  en  arrière. 

La  luxation  en  haut  est  la  règle,  et  la  luxation  en  bas  une 
exception  extraordinaire. 

Quelle  est  la  fréquence  relative  des  déplaçemens  des  deux 
extrémités  de  la  clavicule?  Question  controversée,  mais  heu- 
reusement peu  grave,  sur  laquelle  personne  ne  partage  plus 
aujourd'hui  l'opinion  de  J.-L.  Petit.  On  sait  qu'aux  yeux  de 
l'illustre  chirurgien,  c'était  l'articulation  sternale  qui  se  luxait 
le  plus  souvent.  — Il  serait  impossible  d'entrer  plus  avant 
dans  les  généralités  sans  enipiéter  sur  l'histoire  particulière 
de  ces  lésions. 
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LUXATION  SOUS-AGROMIALE  DE  LA  CLAVICULE. 

C'est  une  affection  dont  les  exemples  ont  long-temps  man- 
qué à  la  science.  Réduits  alors  à  en  disputer  la  possibilité 
d'après  les  dispositions  anatomiques ,  les  auteurs ,  bien  que 
partis  du  même  point ,  étaient  arrivés  aux  résultats  les  plus 
divers.  La  plupart,  avec  Duverney  et  Boyer,  la  rejetaient  de 
la  manière  la  plus  absolue  ;  J.-L.  Petit,  qui  ne  l'avait  jamais 
rencontrée,  n'hésitait  pas  à  soutenir  qu'elle  devait  êlre  plus 
fréquente  que  la  luxation  en  haut,  qu'il  avait  plus  d'une  fois 
observée;  enfin  A.  Cooper  et  Sanson,  se  plaçant  entre  ces 
deux  extrêmes,  en  avaient  établi  la  difficulté;  mais  ils  n'é- 
taient pas  allés  plus  loin,  et,  par  une  sage  réserve,  ils 
étaient  restés  dans  le  doute.  Les  faits  ont  parlé:,  ils  ont  jugé 
la  question  avec  leur  irrécusable  autorité.  Nous  les  expose- 
rons successivement,  pour  trouver  ensuite  dans  leur  analyse 
le  tableau  de  la  maladie.  Par  un  caprice  du  hasarc}  ou  peut- 
êire  plutôt  parce  que  c'était  le  sort  d'un  grand  nombre  de 
lésions,  Je  premier  cas  n'a  été,  comme  celui  du  déplace- 
ment en  arrière  de  l'extrémité  sternale ,  reconnu  qu'à  l'au- 
topsie, et  c'est  également  encore  le  seul  qui  soit  accompagné 
de  celte  démonstration  pas  tout-à-fait  posthume.  Les  deux 
autres ,  car  il  y  en  a  trois ,  pour  ne  pas  offrir  ce  dernier  ca- 
ractère, n'en  sont  pas  moins  authentiques. 

Obs.  XVIL  Depuis  1765,  elle  était  restée  enterrée  dans  un 
immense  recueil  (1),  jusqu'à  ce  que  M.  Malgaigne  ait  été  l'y 
découvrir  pour  lui  donner  en  quelque  sorte  le  jour  une  se- 
conde, fois.  J'en  consigne  ici  l'extrait  fidèle ,  mais  non  pas 

(i)  Nova  acia  phystco-medica,  Mell. 


378  BSSAl  8im  IJB9   LUXATIOTfS 

littéral.  £d  le  traduîsanf ,  je  me  suis  attaché,  à  Taide  du  texte 
et  des  planches  i  à  rendre  le  fait  dans  toute  sa  vérité ,  en  le 
dégageant  de  ses  longueries ,  comme  dirait  Montaigne ,  et 
en  le  revêtant  de  la  forme  sévère  qui  lui  convient. 

«  Un  militaire  ét2\it  entré  pour  une  fièvre  lente  à  Thôpital 
de  Saint-Pétersbourg.  Je  m'aperçus ,  en  l'examinant ,  que 
son  bras  droit  était  fixé  contra  la  poitrine,  sans  pouvoir  se 
porter  ni  en  avant  ni  en  arrière;  l'élévation  et  l'abaissement 
étaient  les  seuls  mouvemens  qu'il  eût  conservés.  La  main 
était  difforme  et  raccourcie  (  manum  prœier  naUiraUter 
eoHêiructami  eic);  je  vis  bien  qu'il  y  avait  là  quelque  lé- 
sion ,  mais  je  ne  pus  en  déterminer  la  nature.  Voici,  du  reste, 
raccident  auquel  il  la  rapportait:  à  l'âge  de  6  ans  il  s'avisa 
de  soulever  avec  un  de  ses  camarades  un  uschat  plein  d'eau 
(c'est  une  espèce  de  baril  de  la  contenance  de  1/^3  livres). 
Ils  le  suspendirent  à  un  bâton  dont  ils  appuyèrent  les  bouts 
^ur  leur  épaule.  Au  moment  de  l'effort,  KatschkolT  éprouva 
dans  ce  point  une  vive  douleur  :  une  tumeur  avec  rougeur 
^  la  peau  s'était  manifestée ,  et  son  bras  avait  perdu  toute  sa 
mobilité ,  qui ,  par  les  secours  d*une  bonne  femme  et  du 
teippS)  se  rétablit  peu-à-peu  au  degré  on  elle  se  présente 
tH|ourd'hui. 

«  Jue  malade  mourut.  L'autopsie  montra ,  parmi  d'autres 
désordres  secondaires  moins  curieux ,  la  rupture  du  tendon 
de  la  longue  portion  du  biceps.  Ce  ne  fut  pas  sans  étonne- 
^lent  que  je  trouvai  en  même  temps  une  luxation  de  la  cla- 
vicule et  une  luxation  de  l'humérus*^ 

«  I^  bput  de  la  clavicule  s'engageait  largement  sous  l'apo» 
pbyse  acromion,  qui  s'était  creusée  à  sa  face  inférieure 
pour  le  recevoir.  Les  points  conligus  de  ces  deux  os  étaient 
encroûtés  de  cartilage.  Les  ligamens  acromio-claviculaires, 
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dont  Vësale  admirait  la  force,  ayaient  été  détruits ,  et  dt 
leurs  débris  il  s'était  formé  une  sorte  de  capsule  fibreuse  ir^ 
régulière,  nuis  solide ,  et  dont  les  faisceaux  obliques  ou 
verticaux  se  rendaient  des  bord^  de  racromion  à  ceux  éà 
l'extrémité  claviculaire.  Cette  capsule  était  recouverie  par 
une  bourse  synoviale  destinée  au  glissement  du  delloïde.  Lé 
cartilage  inier-articulaire ,  qu'il  n'a  point  été  donné  à  tout 
le  monde  de  rencontrer  (Monro) ,  existait  ici  ;  il  avait  été 
entraîné  sous  l'acromion ,  et  tenait  au  cartilage  accidentel 
{de  la  clavicule  ou  de  Vùcromion?  )  par  des  filamjsns  de  B 
lignes  de  long. 

a  Les  ligamens  conoïde  et  trapézoïde  manquaient,  et  n'é^ 
taient  rappelés  que  par  des  mamelons  fibreux  qui  en  occu-- 
paient  la  place. 

ce  L'exagération  singulière  de  (a  courbure  externe  de  la 
clavicule,  l'aplatissement  de  so^  bord  antérieur,  presqiM 
tranchant,  les  dents  multipliées  qui  le  hérissaient,  tout  dpft^ 
nait  à  Tos  entier  de  la  ressemblance  avec  une  serpette  é\ivtk 
chée,  dont  la  moitié  interne  serait  le  manche,  et  l'exteme  M 
lame. 

<c  La  cavité  glénoïde  se  terminait  en  pointe  en  haut  et  m 
bas  {surmm  et  deor$ûfn  aeummauC)*  A  côté  de  son  bor4 
interne,  il  s'était  formé,  sur  le  coi  de  l'omoplate,  une  autre 
cavité,  plus  grande,  semi-iunaire,àppurtour  rugueux,  à  fond 
inégal  et  revêtu  d'un  mince  cartilage.  La  partie  supérieiira 
de  Fhumérus  semblait  se  partager  en  deux  têtes,  dont  l'iiit 
terne,  c'était  la  tête  naturelle,  était  aplatie  et  s'articulait 
avec  la  nouvelle  cavité  qu'elle  s'était  créée  par  sa  pression  i 
Texterne  s'allongeait  en  se  recourbant  vers  la  cavité  glér 
noïde,  et  s'y  adaptait,  de  façon  que  la  tête  normale  s'artit 
culait  avec  la  cavité  accidentelle^  et  la  tête  accidenl^le 
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avec  la  cavité  normale,  comme  la  face  supérieure  de  Tex- 
trémîté  claviculaire  avec  la  face  inférieure  de  Facromion. 

a  Chez  un  enfant  de  6  ans,  les  ligamens  scapuio-clavicu- 
laires  n'ont  pu  résister  à  la  pression  énorme  d'un  poids  de 
plus  de  1/iâ  livres  :  la  clavicule,  déprimée  a  entraîné  dans 
son  mouvement  l'humérus,  dont  elle  a  appliqué  le  col  sur  le 
bord  interne  de  la  cavité  glénoïde.  » 

Voilà  sans  doute  une  observation  riche  de  détails,  et  qui 
cependant  en  laisse  regretter  beaucoup  encore.  A  l'article 
des  symptômes,  par  exemple,  comment  le  chirurgien  n'a- 
t-ilpas  décrit  avec  exactitude  la  déformation  de  l'épaule, 
les  nouveaux  rapports  de  l'extrémité  claviculaire  et  de  l'a- 
eromion,  changemens  qui  devaient  être  si  sensibles  chez  un 
sujet  amaigri,  le  degré  de  mobilité  des  deux  os  l'un  sur 
l'autre,  la  distance  comparative  de  l'acromion  au  sternum, 
la  position  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  et  de  Tapo- 
pbyse  coracoïde,  cet  ensemble  de  caractères  qui,  avec  la 
fixité  du  bras,  accusait  une  lésion  profonde  dans  la  région  ? 
pomment  ne  l'a-t-il  pas  signalée  ;  comment  au  moins  ce  qu'il 
y  avait  de  plus  frappant  dans  la  rupture  des  lignes  natu- 
relles n'est-il  pas  même  indiqué?  Bien  d'autres  points,  jus-* 
que  dans  l'exposition  deTautopsie,  sont  entachés  du  défaut 
d'indécision  :  «Toute  l'extrémité  claviculaire  se  cachait  sous 
Tacromion.»  Que  signifient  ces  mots  toute  If  extrémité?  Où 
commence-t-elle,  cette  extrémité?  où  se  lie-t-elle  au  corps 
de  l'os?  A  la  réunion  de  l'épiphyse  et  de  la  diaphyse?  Mais 
ce  n'est  évidemment  pas  là  ce  que  l'auteur  avait  en  vue. 
Cette  donnée  ne  devait-elle  pas  être  exprimée  en  chiffres 
plutôt  que  la  longueur  des  quelques  filamens  qui  attachaient 
le  fibro-cartilage  à  la  nouvelle  articulation?  etc.,  etc. 

Quel  a  été  le  mécanisme  de  Ja  luxation?  Rappélons-uous* 
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le  :  dans  celte  manière  de  porter  à  deux  un  fardeau  sur 
répaule,  la  pression  n'agit,  par  Fintermédiaire  du  bâton  sus- 
penseur,  que  sur  rexirémité  de  la  clavicule.  Cet  os  n'est  di- 
rectement soutenu  que  par  le  trapèze,  tandis  que  Tomoplate, 
qui  compte  aussi  ce  muscle  parmi  ses  élévateurs,  y  ajoute 
encore  le  rhomboïde,  Tangulaire,  et  surtout  le  grand  dentelé. 
Querésulte-t-il  de  cette  différence  énorme  dans  la  résistance 
à  rabaissement?  Qu'au  moment  d'un  effort  excessif  la  clavi- 
cule distend  ses  ligamens  acromiens,  pèse  sur  l'apophyse 
coracoïde,  qu'elle  refoule  en  bas  et  en  dedans,  et  incline 
ainsi  en  ce  sens  toute  la  partie  supérieure  du  scapulum.  Dans 
ce  mouvement  de  bascule,  en  même  temps  que  Téminence 
coracoïde  descend  sous  l'extrémité  claviculaire,  l'acromion 
s'élève  au-dessus  en  décrivant  un  arc  de  cercle  très  court: 
par  là,  ces  deux  apophyses,  quittant  leur  position  respective, 
se  sont  superposées,  et  leur  intervalle  se  présente  de  lui- 
même  à  la  clavicule  qui  l'enûle.  Le  scapulum  n'a  eu  qu'à 
obéir  aux  muscles  qui  l'attiraient  en  dedans,  et  qui  n'étaient 
plus  balancés,  ni  par  la  rencontre  de  l'extrémité  clavicu- 
laire avec  l'acromion,  ni  par  les  ligamens  nécessairement 
détruits. 

Quant  à  la  luxation  du  bras  qui  compliquait  celle  de  la 
clavicule,  pour  concevoir  comment  elle  s'est  produite,  il  fau- 
drait mieux  connaître  les  circonstances  de  l'accident. 
Croirez-vous,  avec  l'auteur,  que  ce  soit  la  clavicule  qui  ait 
chassé  la  tête  humérale  de  sa  cavité,  et  que  l'un  des  déplace- 
mens  ait  été  ainsi  la  conséquence  de  l'autre?  Mais  la  clavi- 
cule appuyée  sur  l'apophyse  coracoïde  a-i-elle  pu  descendre 
sans  faire  descendre  en  même  temps  le  scapulum?  Une  fois 
la  luxation  sous-acromiale  opérée,  ces  deux  os  n'ont-ils 
pas  dû  s'abaisser  à-la-fois  comme  un  seul  système?  Suppo- 
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sçrez-vouaà  rtocKnalson  du  haut  de  Fomoplateeii  dedans 
usîMîz  d^éteiwhie  pour  que  Textrémîté  claviculaire  ail  en- 
iraiué  dans  sa  dépression  violente  la  tête  humérale  hors  de 
sa  cavité,  surtout  si  vous  avez  égard  à  la  longueur  de  la 
capsule,  bien  plus  que  suffisante  pour  permettre,  sans  les 
luxer,  rinterposîiion  de  la  clavicule  aux  deux  surfaces  ar- 
ticulaires? D'ailleurs,  si  c'était  réellement  la  clavicule  qui 
eût  délogé  l'os  du  bras,  elle  eût  participé  à  sa  nouvelle 
jointure,  et  il  n*en  était  rien.  Peut-être  KatschkoflF  a-t-il  fait 
une  chute,  ou  imprimé  à  son  membre  un  mouvement  brusque 
qui  rendrait  compte  du  déplacement. 

A  part  d'autres  obstacles,  qu'une  autopsie  moins  imparfaite 
eût  peut-être  révélés,  on  comprend  que,  dans  la  situation 
anormale  de  sa  tête,  Thumérus  ne  put  se  porter  ni  en  avant 
ni  en  arrière ,  arrêté  qu'il  était  par  la  poitrine  et  par  le  sca- 
pulum ,  dont  le  refoulement  en  dedans  mettait,  sous  ce  rap- 
port ,  le  sujet  dans  une  condition  pire  que  celle  des  animaux 
non  clavicules,  puisque  chez  lui  la  clavicule,  sans  plus  four* 
nir  à  la  racine  du  bras  le  point  d'appui  qui  le  tenait  à  dis^ 
tance  du  tronc ,  gênait  encore  le  jeti  de  l'omoplate. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  observation  restera  :  elle  établit 
avec  la  dernière  évidence  l'existence  de  la  luxation  sous- 
acromiale  de  la  clavicule ,  en  en  donnant  les  principaux  ca- 
ractères anatomiques,  élément  de  son  histoire  d'autant  pltis 
précieux  qu'il  ne  se  retrouvera  sans  doute  pas  de  sitôt,  parce 
que,  d'abord ,  Taffection  est  très  rare,  qu'ensuite  elle  sera 
diagnostiquée  et  réduite,  et  qu'enfin  elle  ne  sera  probable- 
ment jamais  mortelle  par  elle-même. 

Les  observations  suivantes  combleront-elles  la  lacune  que 
celle-ci  a  laiisée  ?  Offriront-elles  un  tableau  fidèle  des 
symptômes  et  de  ce  qu'on  peut  appeler  les  signes  physiques 
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de  la  luxation ,  c'est-à-dire,  de  la  déformation  de  f  artieula-* 
lion 9  ou  Texpression  des  rapports  accidentels  des  os  qui  la 
constituaient? 

Obs.  XVIII.  Vous  n'en  trouverez  ici  qu'un  résumé,  mais 
où  les  passages  qui  me  semblent  prêter  à  la  critique  ont  été 
littéralement  copiés. 

iL  Un  cheval  s'abat  sous  son  cavalier,  et  en  se  remettant  sur 
les  pieds,  il  lui  en  pose  un  sur  la  partie  antérieure  de  l'épaule 
gauche,  où  il  a  laissé  Tempreinte  ecchymosée  de  son  fer.  Le 
chasseur,  immédiatement  conduit  à  Thôpiiol ,  s'y  présente 
dans  Tétat  suivant  :  Le  membre  un  peu  allongé  est  en  contact 
dans  toute  sa  hauteur  avec  le  côté  du  tronc ,  le  sommet  de 
l'épaule  est  considérablement  rapproché  du  sternum ,  elle  a 
perdu  sa  rondeur,  et  offre  en  dehors  une  dépression  au-des* 
sous  de  Tacromion.  On  y  distingue  très  nettement  deux  sailr 
lies,  Tune  interne  et  supérieure,  constituée  parTapophyse 
que  je  viens  de  nommer,  Taulre  externe  et  inférieure:  c'est 
Textrémité  humérale  de  la  clavicule,  dont  le  relief  manque 
à  sa  place  ordinaire.  Cette  extrémité  se  reconnaît  d'ailleurs 
parfaitement  au-dessoiis  de  Tacromion,  qu'elle  déborde  en 
dehors.  Lorsque,  en  appliquant  le  genou  entre  les  épaules,  on 
les  attire  en  arrière,  saillies  et  dépression  anormales,  tout 
s'efface  ;  mais  dès  que  l'effort  a  cessé,  tout  reparaît. 

(c  Plus  de  mouvemens  volontaires,  surtout  en  hautj  la 
main  ne  peut  se  porter  à  la  tête. — Les  mouvemens  commu- 
niqués sont  libres  et  sans  douleur  ;  même  dans  la  rotation 
brusque  de  l'humérus,  on  n'eu'sent  pas  la  tête  dans  le  creux 
de  l'aisselle. 

ce  La  réduction  opérée  par  la  manœuvre  indiquée  plus 
haut ,  on  le  maintient  avec  le  bandage  de  Oesai|lt.  La  clavi- 
cule, ajoute  l'auteur,  est  portée «n  i&a# ,  et  l'omoplate  «» 


% 
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dedans  et  en  arrière.  —  Echarpe ,  bandage  de  corps.  Au 
bout  de  deux  jours  Tindocilité  du  malade  force  d'enlever  cet 
appareil  pour  y  en  substituer  un  autre  qui  rentre  dans  celui 
du  professeur  J.Gioquet;  nous  le  retrouverons  plus  loin... 
Sac  cubital  en  toile ,  auquel  sont  cousues  une  bande  anté- 
rieure et  une  bande  postérieure  entrecroisées  sur  Tépaulc 
saine,  etc.  —  Au  bout  de  32  jours  guérison  parfaite ,  comme 
on  s'en  est  assuré , depuis  ;  la  luxation  n'a  pas  laissé  de 
trace  ni  dans  la  conformation  ni  dans  les  fonctions  du  mem- 
bre »  (1). 

Ici  les  principaux  signes  de  la  maladie  sont  si  bien  saisis, 
que  ce  cas  suffirait  à  lui  seul  pour  en  mettre  l'existence  hors 
djB  doute.—- £t  même  il  en  est  un  si  prononcé  que,  sans  la  ma- 
nière précise  dont  il  est  exposé ,  il  semblerait  peut-être  exa- 
géré. N'est- il  pas  remarquable  que  la  clavicule  ait  croisé 
Tacromion  au  point  de  le  déborder  en  dehors?  Ce  n'est  d'ail- 
leurs pas  en  désaccord  avec  la  première  observation ,  où 
l'extrémité   déplacée  s'engageait  largement,  se  cachait 
tout  entière  sous  l'apophyse.  Bieu  que  ce  soit  là  un  fait 
précieux ,  je  ne  veux  pourtant  point  dire  que  le  récit  en  soit 
entièrement  irréprochable.  Trouverez-vous  que  la  dépression 
sous-acromiale  soit  décrite  avec  clarté?  Telle  qu'elle  est  in- 
diquée ,  elle  me  semble  prêter  à  une  double  interprétation  : 
était-elle  comprise  entre  les  deux  saillies  formées  à  l'épaule 
par  l'acromion  et  le  bout  de  la  clavicule  ?  ou  bien  M.  Tournel 
a-t*il  voulu  parler  d'un  aplatissement  général  de  cette  région, 
à  partir  du  relief  acromien ,  aplatissement  dont  l'extrémité 
luxée  serait  venue  légèrement  accidenter  la  surface?  C'est, 


(i)  M.  Tournel,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de 
Cambrai.  —  Archives  j  18375 
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je  Tavoue ,  pour  cette  dernière  version  que  je  penche  :  d'a- 
bord elle  renferme  la  première  ;  et  puis  Textrémité  de  la 
clavicule  étant  devenue  le  point  le  plus  proéminent  de  Fé- 
pauleen  dehors,  n*est-il  pas  inévitable  que  la  tétehumérale 
qui  lui  donnait  sa  rondeur  y  ait  laissé  un  affaissement  en 
suivant  Tomoplate  en  dedans? 

L'allongement  du  membre  s'explique  si  simplement  par 
l'interposition  de  la  clavicule  à  Tacromion  et  à  la  tête  d*e  Tos 
du  bras ,  qu'il  semble  une  conséquence  nécessaire  de  la 
luxation. 

L'abolition  des  mouvemens  volontaires  avait-elle  sa  cause 
dans  l'enclavement  de  la  tète  humérale  entre  la  clavicule  et 
le  thorax^  et  dans  la  tension  de  la  capsule  articulaire? 

Il  est  regrettable  qu'on  n'ait  pas  mentionné  la  position  de 
l'angle  inférieur  du  scapulum,  ni  celle  de  l'os  en  général. 

Aux  yeux  de  M.  Tournel,  voici  quel  a  été  le  mécanisme 
de  la  luxation  :  a  La  pression  considérable  exercée  par  le 
poids  du  cheval  détermina  l'écartement  et  le  retrait  en  ar- 
rière de  l'omoplate  ;  la  clavicule  resta  attachée  au  sternum... 
elle  se  sépara  de  l'acromion.  »  L'écartement  de  l'omoplate  ! 
Mais  cette  luxation  n'est  que  le  refoulement  violent  xle 
l'omoplate  en  dedans  ;  ce  serait  alors  Vécartement  de  cet  os 
qui  eu  opérerait  le  rapprochement  de  la  ligne  médiane  !  Un 
pareil  non-sens  n'a  pas  pu  échapper  à  l'habile  chirurgien 
de  Cambrai  :  c'est  que  je  n'aurai  pas  entendu  ce  passage. 
Mais  alors  l'auteur  permettra  que  ce  soit  encore  à  lui  que  je 
m'en  plaigne.  Quand  le  lecteur  ne  saisit  pas^  il  ne  se  dit 
point:  c'est  ma  faute,  c'est  que  je  suis  trop  borné  ;  il  ne  s'ap- 
plique jamais  le  mot  :  Ils  ont  des  yeux  pour  ne  point  voir; 
il  dit  :  Que  la  lumière  soit  faite!  Vous  ne  l'ignorez  pas, 
c'est  là  son  langage ,  peut-être  souvent  injuste,  mais  c'est  le 
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sieB.  Oa  lui  a  tant  rëpélé qu'on  n'écrivait  que  pour  lui,  qu'à  la 
fin  il  l'a  cru^et  l'on  s'en  fait  ainsi  un  juge  d'une  exigence  parfois 
très  gênante.  Si  M.  Tournel ,  prenant  le  tout  pour  la  partie, 
avait  voulu  parler  seulement  de  Tangle  inférieur  de  l'omo- 
plate, qui  se  serait  écarté  'en  se  relevant  un  peu  en  arrière, 
sans  expliquer  la  lésion ,  il  en  aurait  donné  un  symptôme, 
qu'il  avait  omis  en  son  lieu.  Les  détails  de  la  chute,  malgré 
leur  ibsuffiisance,  autorisent  i  penser  que  le  pied  du  cheval, 
ainsi  que  le  rappelle  la  siluatton  de  Tecchymose^  porta  ex* 
clusîvement  sur  la  partie  externe  de  ta  clavicule,  en  dedans 
de  l'acromicm,  et  que,  cette  apophyse  étant  seule  soutenue 
par  rbumérus  arcbouté  sur  te  sol,  ou  que  le  scapulum  étant 
lui-même  fixé  par  une  inégalité  du  terrain ,  la  pression  de 
la  clavicule  sur  l'é^inence  caraco'iée  aura  fait  incliner  en 
dedans  la  partie  supérieure  de  cet  o»,  et  que  le  déplacement 
se  sera  opéré  comme  dans  le  cas  précédent.  Nous  verrons 
s'il  en  peut  être  autrement. 

Au  traitement,  a  la  clavicule  fut  portée  en  bcti^  et  l'omo- 
plate en  dedans  ci  en  arrière.»  La  clavicule  en  bas  et 
Tomoplaie  en  dedans  1  dan&  le  sens  précis  dii  déplacement  ! 
Il  faut  que  je  n'aie  pas  encore  compris  cet  endroit. 

Goncliionft  que,  m&dfgré  ses  quelques  taches,  cette  obser- 
vation est  encore  très  intéressante. 

Obs.  XIX.  J'en  élague  des  détails  entièrement  étrangers 
à  la  luxation^  nuiia  en  conservant  d'ailleurs  littéralement 
le  texte  de  l'anieur. 

«  Marie  Legros  est  une  blanchissewse  âgée  de  trente  ans  ; 
eUe  est  d'une  eonstitutîon  lymphadique.  Il  y  a  deux  mois  et 
deflii,  ette  a  éprowvé,  i»  savonnant,  une  douleur  vive  dans 
rariiculatian  du  coude  droit,  à  la  suite  de  laquelle  son  tra- 
vail a  élé  swpenilu. 
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ce  Le  lendemaia  matins  la  douleur  se  fait  sentir  dans  Té- 
paule  droite.  Lu  malade  prétend  qu'alors^  dans  les  mouve-> 
mens  qu'il  lui  était  possible  d^exécuter,  Tos  de  Tépaule  était 
très  mobile  et  formait  une  bosse.  Depuis  cette  époque,  une 
douleur  constante  est  fixée  dans  cette  région.  Malgré  Tha- 
bitude  qu^avait  la  malade  de  faire  plus  spécialement  usajge 
de  son  bras  droit,  elle  est  contrainte  de  se  servir  du  membre 
opposé. 

«  Aujourd'hui  le  bras  est  pendant  et  dans  un  état  d'iner- 
tie^ il  lui  est  impossible  d'élever  les  mains  jusqu'à  la  tête  ; 
sa  puissance  musculaire  est  de  beaucoup  inférieure  à  celle 
du  bras  gauche. 

a  L'épaule  semble  séparée  du  tronCk  L'extrémité  externe 
de  la  clavicule  est  placée  au-dessous  et  en  arrière  de  l'acro-' 
mion.  Le  peu  d'embonpoint  de  la  malade  permet  de  recon- 
naître facilement  au  toucher  la  forme  ovalaire  et  lisse  de  la 
facette  articulaire ,  et  surtout  la  concavité  du  bord  interne 
de  l'acromion,  que  l'on  sent  très  bien  avec  le  doigt.  En  pre- 
nant, en  dedans  et  en  dehors,  la  face  supérieure  de  la  clavi- 
cule y  et  déprimant  la  peau  à  mesure  que  l'on  approche  de 
l'extrémité  scapulaire,  le  doigt  est  dirigé  par  cet  os  sur  le 
bord  interne  de  l'acromion ,  au  dessous  et  en  arrière  de  la 
facette  articulaire ,  dont  on  reconnaît  très  bien  la  position 
sur  un  plan  antérieur  et  supérieur  à  la  clavicule ,  engagée 
sous  elle. 

(c  Le  membrei  supérieur  représente  un  levier  du  premier 
genre,  dont  le  point  d'appui  est  pris  par  Tacromlon  siir  l'ex- 
trémité externe  de  ja  clavicule;  la  résistance  a  son  siège 
dans  l'omoplate  et  Iqs  muscles  qui  abaissent  cet  os  et  le 
rapprochent  de  celui  du  côté  opposé]  la  puissance  exista 
danS|  le  poids  du,  membre  supérieur. 
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(c  Les  muscles  trapèze  rhomboïde  et  grand  dentelé  sont 
très  minces  et  dans  un  état  presque  complet  d'atonie.  Le 
bord  interne  de  Tomoplate  est  tellement  saillant  en  arrière 
et  en  dehors ,  que  Ton  pent ,  en  déprimant  les  muscles  qui 
s*y  insèrent  ou  le  recouvrent,  placer  trois  doigts  dans  le 
sefas  de  leur  épaisseur  entre  ce  bord  et  les  côtes  correspon* 
dantes. 

(c  L'angle  inférieur  ou  humerai  du  sçapulum  est  porté  en 
bas  et  en  avant. 

a  L'angle  supérieur  et  postérieur  est  relevé  et  écarté  du 
tronc. 

ce  L'angle  inférieur  est  relevé  et  dirigé  en  arrière  et  en 
.  dedans  ;  on  peut ,  en  saisissant  cet  angle ,  faire  mouvoir  très 
facilement  toute  l'épaule. 

(c  Si  l'on  place  une  main  à  la  partie  interne  et  supérieure 
du  bras  droit  de  la  malade,  et  que  l'on  cherche  à  écarter  le 
membre  du  tronc ,  pendant  qu'avec  la  main  libre  on  appuie 
en  sens  inverse  sur  le  coude ,  on  fait  basculer  le  membre 
sur  la  main ,  de  manière  à  rapprocher  le  coude  du  tronc 
pendant  que  Tépaule  s'en  éloigne.  Ce  mouvement  dégage  la 
clavicule  :  alors,  si  l'épaule  est  portée  un  peu  en  bas,  la  cla- 
vicule se  trouve  en  regard  du  bord  interne  de  l'acromion , 
et  il  suffit  de  diriger  la  partie  supérieure  du  membre  eu 
arrière  pour  que  le  rapport  entre  les  surfaces  articulaires 
soit  parfait.  Les  parties  étant  ainsi  placées,  il  est  possible  de 
parcourir  dans  toute  son  étendue  la  face  supérieure  de  la 
clavicule  sans  que  le  doigt  soit  obligé  de  déprimer  la  peau. 
Alors  Ton  sent  et  l'on  voit  cette  membrane  soulevée  par  l'os 
qui  naguère  laissait  entre  elle  et  lui  un  espace  triangulaire 
formé  en  dehors  par  le  bord  interne  de  l'acromion.  Dans 
cet  état ,  si  le  coude  du  Oiembre  malade  est  porté  en  avant 
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et  en  dedans,  la  luxation  est  réduite,  et  ]*épaule  conserve 
les  rapports  normaux  qu*elle  a  recouvrés  ;  mais  si  l'on  écarte 
du  tronc  le  coude  en  même  temps  qu'on  le  porte  en  arrière, 
ou  si,  au  moyen  d'un  choc  léger,  on  lui  imprime  un  mouvement 
dans  ces  deux  sens,  aussitôt  la  luxation  est  reproduite,  et 
les  surfaces  osseuses  reprennent  de  nouveau  leurs  rapports 
vicieux.  Ces  manœuvres  peu  douloureuses  sont  répétées  six 
ou  huit  fois  sous  les  yeux  de  M.  Bérard. 

«  Cette  luxation  s'est  opérée  presque  à  l'insu  de  la  ma- 
lade ,  laquelle,  trop  habituée  aux  galanteries  de  son  époux, 
ne  tenait  aucun  compte  d'une  dernière  bastonnade  reçue 
une  quinzaine  de  jours  avant  l'invasion  des  premiers  symp-^ 
tomes, de  la  maladie. 

a  Après  l'application  inutile  du  bandage  ordinaire  des 
fractures  de  la  clavicule,  j'y  substituai  le  mien  ;  on  l'enleva 
au  bout  d'un  mois:  les  surfaces  articulaires  étaient  dans  leurs 
rapports  naturels ,  mais  il  restait  une  faiblesse  extrême  et 
une  douleur  assez  grande  du  membre.  Bains  gélatineux^ 
vésicatoires  strychnines.  Au  bout  de  moins  de  trois  mois,  la 
guérison  a  été  parfaite  et  elle  a  persisté  (1).  » 

Plus  d'une  chose  au  moins  bizarre  vous  aura  frappé  dans 
cette  observation.  Concevez-vous  d'abord  qu'une  des  luxa- 
tions les  plus  difficiles,  qui  exige  la  rupture  de  trois  liga- 
mens  robustes  et  une  violente  inclinaison  du  haut  de  l'omo- 
plate en  dedans,  et  une  dépression  considérable  de  l'cxtrémiié 
externe  de  la  clavicule;  concevez-vous  qu'elle  puisse  s'opérer 
en  savonnant  ou  ne  survenir  qu'à  l'insu  du  sujet  quinze  jours 
après  une  dernière  baslonnadeP  Est- ce  là  pourtant  un  de 
ces  cas  où  le  malade  ail  intérêt  à  en  imposer  sur  l'origine  de 
son  mal? 

(i)  Baraduc,  Mémoire  sur  les  luxations  de  la  clavicule, 

T.    U.   yOTEMBRI  fSiS.  19 
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a  L'augle  postérieur  et  supérieur  du  scapulum  relevé  et 
écarté,  »  Écarté  !  Quand  rinclinaison  de  toute  la  partie  su- 
périeure de  l'os  en  dedans  est  le  prélude  obligé  du  déplace- 
ment ,  et  que,  par  le  fait  même,  elle  s'avance  vers  le  tronc. 
Ce  serait  supposer  ce  rapprochement  plus  que  compensé 
par  une  rotation  de  Tomoplatc  sur  son  axe,  rotation  qui  eût 
dirigée  le  bord  spinal  en  dehors,  ce  qui  est  impossible,  sur- 
tout si  l'angle  inférieur  a  est  porté  en  arrière  et  en  dedans.  » 
Alors ,  au  lieu  de  s'écarter,  l'angle  supérieur  appuie  forte- 
ment  sur  les  côtés,  si  l'angle  inférieur  est  porté. ,,^.^  j'aurais 
dû  dire  si  l'on  tente  de  le  porter  en  ce  sens,  car  une  fois  la 
clavicule  sous  l'acromion,  c'est  impraticable;  la  pointe  de 
l'omoplate  s'écarte  du  tronc  comme  la  base  s'en  rapprpche  : 
il  y  a  mouvement  de  bascule,  et  rien  de  plus. 

ce  L'épaule  semble  séparée  du  tronc  »  —  par  sa  base,  par 
sa  partie  inférieure;  car  son  sommet  s'y  applique  plus  étroi- 
tement, ainsi  que  Ta  très  bien  noté  M.  Tournel. 

De  la  conformation  de  la  région,  pas  un  mot.  La  clavicule 
débordait-elle  l'acromion  en  dehors? Le  toucher,  en  dépri- 
mant la  peau,  trouvait-il  une  tumeur  osseuse  sous  cette  apo- 
physe? 

En  résumé,  cetle  observation  me  parak  si  peu  d'accord 
avec  les  deux  autres,  avec  mes  expériences,  avec  elle-même, 
que  j'ai  mis  quelque  hésitation  à  l'employer.  Mais  elle  ne 
peut  pas  rouler  sur  une  erreur  de  diagnostic;  puisque 
MM.  Baraducet  Bérard  ont  reconnu  la  maladie,  elle  existait  ; 
seulement,  les  caractères  eu  auront  été  négligemment  rap- 
portés. C'est  un  cas  qui  s'ajoutera  aux  autres,  mais  sans  jeter 
beaucoup  de  lumière  sur  l'histoire  delà  luxation. 
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DBSCBIPTION  GÉNÂRALB  DE   LA  LUXATIO»  SOUS-AGROHIALE 

D£  LA  CLAVICULE. 

Causes.  -^  «La  luxation  en  bas  de  rextrémiié  externe  de 
la  clavicule  est  impossible  sans  une  fracture  préalable  de  l'a- 
pophyse coracoïde  »  :  tel  est  le  langage  de  Timmense  majorité 
des  auteurs.  Sans  doute,  il  serait  fondé  si  le  scapulum  était 
invariablement  fixé  dans  sa  position  verticale  par  d'invinci- 
bles ligamens.  Alors  qu'au  moment  où  l'omoplate  est  retenu 
par  la  synergie  instinctive  de  ses  muscles,  par  la  tête  humé* 
raie  ou  par  la  rencontre  directe  du  sol,  un  choc  vint  à  porter 
sur  la  face  supérieure  de  cette  extrémité  de  la  clavicule  y 
reposant  sur  l'apophyse  coracoïde,  elle  pèserait  sur  elle  sans 
l'incliner  en  dedans,  la  briserait  peut-être,  et,  en  tout  cas, 
l'articulation  resterait  intacte.  Mais  les  trois  liens  fibreux 
qui  l'assujettissent  ne  sont  pas,  malgré  leur  vigueur,  à  l'abri 
d'une  rupture  simultanée.  Dans  une  réunion  de  circonstan- 
ces favorables,  voici  ce  qui  arrive  :  une  pression  excessive 
porte  sur  l'extrémité  externe  de  la  clavicule,  qui,  faiblement 
soutenue  par  le  trapèze,  refoule  en  bas  l'apophyse  coracoïde 
et  tend  à  s'engager  sous  l'acromion  en  faisant  céder  la  cap- 
sule. Les  élévateurs  du  scapulum,  le  trapèze,  le  rhomboïde, 
l'angulaire  et  surtout  le  grand  dentelé  résistent  ensemble. 
Ainsi  empêché  de  descendre,  cet  os  obéit  à  la  pression  cla- 
viculaire  en  penchant  sa  partie  supérieure  en  dedans.  Ce 
mouvement,  qui  se  complète  par  la  déchirure  des  ligamens 
acromiens  et  coracoïdiens,  superpose  presque  les  deux  apo-* 
physes,  auparavant  presque  horizontalement  parallèles,  et 
rextrémiié  claviculaire,  au  lieu  de  s'arc-bouter  contre  la 
prejodière,  répond  à  l'intervalle  qui  les  sépare.  Comme  les 

19. 
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élévateurs  de  romoplate  Tatirrent  en  même  temps  vers  la 
poitrine,  comme  la  violence  extérieure  la  pousse  aussi  quel' 
quefoia  en  ce  sens,  par  Taciion  combinée  ou  isolée  de  ces 
deux  forces,  Tacromion  passe  sur  la  clavicule  :  la  luxation 
est  opérée. 

Ce  mécanisme  deviendra  plus  clair  encore  si  on  le  rappro-^ 
che  d^un  autre  qui  en  est  réellement  le  pendant;  je  veux 
parler  d'un  mode  du  déplacement  en  haut  par  TefTet  d'une 
pression  exclusivement  appliquée  sur  Tomopîate,  sur  Tacro- 
mion.  Un  jardinier  portail  un  soliveau  sur  l'épaule  ;  la  pièce 
de  bois  glisse  en  dehors  et  ne  pèse  plus  que  sur  Tacromion 
qu'elle  abaisse  ;  retenue  par  le' trapèze  et  sans  doute  par  la 
première  côte,  la  clavicule  ne  peut  suivre  l'apophyse,  qui  s'en 
sépare  violemment.  Ces  deux  cas  n'ont-ils  pas  entre  eux  une 
corrélation  parfaite,  mathématique?  Ne  s'expliquent-ils  pas 
l'un  par  Tautre  de  la  manière  la  plus  satisfaisante? 

J'ai  supposé  tout-à-rheure  que  les  muscle»  seuls  empê- 
chaient la  dépression-  du  scapulum  ;  c'était  pour  simplifier 
le  problème  que  j'en  éliminais  quelques  élémens,  que  j'en 
dégageais  quelques  inconnues  ;  il  est  possible,  en  effet,  il  est 
probable  que  souvent  Tomoplate  trouve  sur  le  sol  un  point 
d'appui  qui  seconde  les  élévateurs  ou  même  les  supplée  quel- 
quefois. 

Le  bras  peut,  à  mes  yeux  du  moins,  jouer  aussi  son  râle 
dans  la  production  du  déplacement,  et  ce  rôle  dépend  de 
son  attitude  au  moment  de  Taccident.  S11  n*est  activement 
ou  passivement  soutenu  avec  solidité,  sa  part  d'influence  est 
nulle.  Dans  l'étatcontraire,  il  peut  avoirplusieurs  positions  di- 
verses dont  aucune  n'est  indifférente.  Est-il  rapproché  du  cdté 
de  la  poitrine  ?  La  tête  hunvérale  s'adaptan t  à  la  voûte  acromio- 
coracoïdienne  en  supportera  également  les  deux  extrémités  ; 


DB  LA   CLATICULE.  29S 

mais  c*est  un  obstacle  qui  s'élude  par  rinclinaison  de  la 
voûte  en  dedans.  Présente-t-11  un  certain  ëcartement,  comme 
lorsqu'on  se  reçoit  sur  le  coude  dans  une  chute,  par  exem- 
ple? La  tête  humérale,  rencontrant  en  plein  Tapophyse  co- 
racoïde,  en  préviendra  rabaissement  ainsi  que  celui  de  la 
clavicule  elle-même  (1).  Que  le  coude  soit  fortement  relevé 
en  dehors,  l'autre  bout  de  l'os,  sans  toucher  la  voûte,  pèsera 
en  bas  et  en  dedans,  dans  le  sens  du  mouvement  de  bas- 
cule. Si  le  coude  est  dirigé  en  dedans,  l'acromion  sera  seul 
rejeté  en  haut  pendant  que  l'apophyse  coracoïde  descendra  ; 
c'est  le  commencement  de  la  luxation.  En  deux  mots  :  bras 
directement  rapproché  du  tronc,  luxation  gênée;  modéré- 
ment écarté,  luxation  empêchée;  très  relevé  en  dehors  ou  en 
dedans,  luxation  favorisée. 

J'insiste  sur  ce  point  parce  que  je  me  suis  cru  dans  l'obli- 
gation de  ne  rien  riégliger  pour  ne  pas  laisser  d'obscurité 
dans  le  mécanisme  d*une  lésion  articulaire  réputée  impos- 
sible. Elle  n'est  que  difïïcile  ;  et  cet  avanUige,  la  jointure  ne 
le  doit  peut-être  guère  plus  à  la  force  de  ses  ligamens  et  à 
la  présence  de  Tapophyse  coracoïde  qu'à  sa  propre  situation 
et  à  ses  connexions.  Que  l'acromion  soit  violemment  poussé 
en  haut  et  en  dedans,  libre  de  toute  pression,  l'extrémité 
externe  de  la  clavicule  s'élèvera  avec  lui,  et  la  luxation  sous- 
acromiale  sera  prévenue,  si  ce  n'est  par  une  fracture,  par  un 
déplacement  du  bout  opposé  de  l'os.  Reste  donc  l'effet  d'une 
cause  directe,  qui  n'est,  en  général,  qu'une  exception  dans  ces 
sortes  de  blessures.  Eh  bien!  ici,  pour  n'être  pas  inefûcace, 
il  faut  encore  que,  sans  toucher  à  l^acromion,  elle  agisse  de 

(i)  Il  y  a  entre  la  capsule  huméro-scapulaire  et  la  face  iufé- 
rioure  de  rextrémité  claviculalre  coiTespondante,  une  bourse 
•ynoviale  dont  je  suis  tenté  de  m'attribuer  la  découverte. 
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haot  en  bas  sur  rextrémîté  tnéme  de  la  clavicule  ;  car  en 
dedans  de  Tapophyse  coracoïde,  ce  serait  une  fracture  qu'elle 
produirait.  Ce  n'est  pas  tout  :  il  est  indispensable  que  Tomo- 
plaie  soit  en  même  temps  soutenu,  et  que  rien  n'arrête  Tîn- 
clinaison  de  ia  partie  supérieure  en  dedans.  Après  la  possi- 
bilité de  la  luxation,  en  voilà  la  rareté  expliquée. 

Jusqu'ici  la  cause  a  été  représentée  par  le  bâton  siispen- 
seur  d'un  lourd  baquet,  et  par  un  pied  de  cheval  fortement 
appuyé.  Les  circonstances  analogues  peuvent  être  très  va- 
riées ;  mais  n'anticipons  pas,  l'avenir  nous  les  dira. 

Caractères  aîïatomiques.  —  Lesligamens  acromiens  et 
coracoïdiens  sont  entièrement  rompus.  C'est  une  chose  sur 
laquelle  Tanatomie  pathologique  et  les  expériences  cadavé- 
riques sont  dans  un  parfait  accord  :  ce  désordre  que  l'auto- 
psie a  consiaié  ,  on  ne  saurait  opérer  la  luxation  sans  l'avoir 
ariificiellement produire.  En  ne  coupant  lour-à-tour  que  l'un 

ou  l'auire  de  ces  deux  ordres  de  liens  fibreux ,  on  arrive 

• 

toujours  au  même  résultat  négatif,  l'impossibilité  du  dépla- 
cement, à  quelque  degré  que  ce  soit. -^  Le  cartilage  înter- 
articuiaire  paraît  être  resté  une  fois  attaché  à  la  clavicule  ; 
mais  sans  doute  qu'à  cet  égard  il  ne  sera  pas  plus  constant 
que  dans  son  existence  même,  et  que,  suivant  qu'il  sera  plus 
solidement  uni  à  l'un  ou  à  l'autre  des  deux  os,  il  suivra  l'Un 
ou  l'autre,  s'il  ne-se  partage  pas,  comme  on  l'a  vu,  pour 
celui  de  l'ariiculaiion  sternalB. 

Quant  à  l'étendue  des  rapports  accidentels  des  extrémités 
déjointes ,  nous  l'avons  vu ,  la  luxation  ne  peut  pas  être  in- 
complète. Comment  en  serait-il  autrement?  Son  prélude 
obligé ,  son  premier  temps,  est  la  rupture  intégrale  de  tous 
les  ligameu$«  Et  maintenant,  songez  à  l'étroitesse  de  facettes 
diarlhrodiôl^,  et  à  la  puissance  des  muscles  qui  attirent  l'o- 
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moplate  contre  la  poitrine.  Chez  le  malade  deM'^ll',  lonie 
rexirémité  claviculaire  était  cachée  sous  racromion  ;  dans 
le  cas  plus  précis  de  M.  Tournel,  elle  débordait  coucapo- 
physe  en  dehors.  Un  trait  important  que  M.  Baraduc  a  seul 
'  saisi  et  bien  rendu,  c'est  la  situation  exacte  du  bout  déplacé 
de  la  clavicule  le  long  de  Tacromion  :  il  était  derrière  la  sur- 
face  articulaire  qu'il  avait  abandonnée.  Ce  sera  la  règle,  et 
voici  pourquoi  :  rabaissement  de  la  télé  humérale  laisse  bien 
entre  elle  et  le  bec  acromien  un  intervalle  suiTisant  pour 
loger  Tos  luxé,  mais  la  rondeur  et  les  mouvemens  de  celte 
lêle  le  feraient  glisser  et  se  réfugier  sous  la  racine  de  l'apo- 
physe ,  si  le  bord  postérieur  de  la  voûte  ne  Vy  forçait  pas.  La 
facette  de  la  clavicule  étant  limitée  à  la  partie  raiiôrieure  de 
cette  extrémité,  pour  peu  que  Tos  rocnîc,  il  sera  dcMonio 
sa  largeur  derrière  la  fossetîe  corrcspondariîe  de  Tncro- 
mion.  Il  repose  sur  le  muscle  sus-épineux. 

La  base  du  scapulum  n'est  pas  sinjoloment  rapprochée 
des  côtes,  comme  dans  la  luxation  sus-acromialc  ;  le  mouve- 
ment de  bascule  qu'il  a  subi  en  a  en  même  temps  écarté  sa 
pointe.  Ce  point,  pour  n'avoir  été  louché  dans  aueuuc  ob- 
servation en  est-il  moins  incontestable?  En  général,  dans 
les  autres  luxations,  c'est  nne  télé  qui  s'échapp^^  d'une  ca- 
vité ou  d'un  engrenage  poor  aller  s'appuyer  sur  une  surface 
unie,  et  contracter  avec  elle  des  rapports  variés  qu'on  n'e&t 
pas  sûr  de  reproduire  toujours  fidèlement  dans  nos  expé- 
ricqces  ;  ici,  au  contraire,  c'est  une  tige  osseuse  dont  l'extré- 
mité se  sépare  d'une  surface  plane  pour  s'engager  dans  une 
sorte  de  mortaise,  et,  par  conséquent,  les  rapports  respectifs 
seront  invariables;  le  tenon  est  horizontal  et  immobile,  la 
mortaise  verticale  est  donc  fbfcée,  pour  le  recovoir,  d'exé- 
cuter une  conversion  bornée  seulement  par  sa  largeur,  qui 
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lui  permet  d*éire  enfilée  un  peu  obliquement.  Le  déplace- 
ment effectué,  Texlrémité  claviculaire  conserve- t-elle  l'a- 
baissement qu^elle  a  éprouvé  au  moment  de  son  accomplis- 
sement? 

Quant  aux  complications,  la  luxation  du  bras  restera  sans 
doute  la  plus  curieuse. 

Symptômes.  — C'est  l'observation  de  M. Tournel  qui  doit  en 
ce  moment  nous  servir  de  guide.  Les  autres  luxations  étalent 
anciennes  toutes  deux  ;  Tune  d'elles  était  même  passée  à  Tétat 
de  fausse  articulation.  On  se  rappelle,  d'ailleurs ,  les  autres 
raisons  de  celte  préférence- 
La  douleur  ne  paraît  pas  répondre  à  la  gravité  des  dé- 
sordres; celle  qui  résulte  de  Taccomplissement  mémedeTacci- 
d^jjjb^JQ'est  pas  indiquée  ;  et  celle  qui  lui  succède  Test  à  peine. 
Vattitude  du  membre  supérieur  a  été  la  même  dans  tous 
les  cas  :  il  est  pendant  le  long  du  tronc,  qu'il  touche  dans 
toute  sa  hauteur.  Ce  sera  là  un  symptôme  constant,  car  il  est 
la  conséquence  du  déplacement  du  scjipiilum,  qui  a  entraîné 
rhumérus  en  dedans. 

Rallongement  du  bras  ne  manquera  pas  davantage  ;  mais 
le  degré  en  sera  variable,  comme  le  volume  de  rextréiiiiié 
claviculaire  qui  en  donne  la  mesure.  Peut-être  ne  sera-i-il 
pas  indépendant  non  plus  de  la  position  qu'elle  occupera 
sous  r^croraion.  A  proportion  qu'elle  s'éloigne  en  arrière  du 
centre  de  la  tête  humérale,  moins  elle  la  déprime  ;  d'où  il 
suit  que  s'il  pouvait  arriver  que  la  clavicule ,  d'abord  très  en 
avant,  fût  reculée  par  un  mouvement  de  l'épaule,  le  mémo 
cas  offrirait  à  deux  époques  très  voisines  un  allongement 
sensiblement  inégal. 

jlfoier^m^fi^spontanés,  et  surtout  Télévation,  abolis;  mou- 
vemens  passifs  i  tous  conservés  dans  une  certaine  limite. 
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Quand  la  luxation  vieillil ,  les  mouvemeiis  en  avant  et  en  ar- 
rière sont  les  seuls  qui  se  rétablissent  dans  quelque  étendue. 
Ces  altérations  de  la  mobilité  trouvent  une  explication  facile 
dans  les  nouveaux  rapports  des  os  :  outre  la  gène  mécanique 
qu'apporte  la  seule  présence  de  Texirémité  déplacée  sous 
Facromion^  en  rompant  Tharmonie  de  la  voûte  articulaire,  la 
clavicule  ne  répond  plus  à  sa  destination,  et  Tépaule  et  la  ra- 
cine du  membre  frottent  et  s'embarrassent  contre  le  tronc.  Ce 
qui,  d'ailleurs,  empêche  Tabduction,  c'est  la  pression  de  la  téta 
de  l'humérus  sur  les  parties  profondes  de  l'aisselle.  Il  y  aura 
sans  doute  ici  des  différences ,  mais  qui  seront  sans  intérêt. 

Déformation. — Coup  de  hache  ou  aplatissement  de  l'épaule, 
dont  le  sommet  peut  offrir  une  saillie  unique,  l'acromion,  ou 
de  plus,  une  saillie  sous-jacente  constituée  par  le  bout  de  la 
clavicule  qui  déborde  cette  apophyse.  Au  lieu  de  dominer 
légèrement  le  niveau  de  l'acromion,  Textrémité  externe  de 
la  clavicule  s'est  déprimée,  et  laisse  quelquefois  reconnaître 
au  toucher  la  facette  qu'elle  a  quittée.  Comme  la  luxation  ne 
saurait  s'opérer  sans  un  mouvement  de  bascule  de  l'omoplate, 
l'angle  inférieur  de  l'os  est  assez  largement  éloigné  de  la  poi- 
trine. Cet  écartement  sera-t-il  direct,  ou  accompagné  d'une 
légère  déviation  en  arrière  ou  en  avant?  Peu  importe.  Un 
dernier  trait  :  le  moignon  de  Tépaule,  et  notamment  le  bec 
acromien,  s'est  rapproché  du  sternum. 

Tous  ces  élémens,  dont  se  compose  le  signalement  de  la 
luxation ,  sont  confirmés  par  les  expériences  sur  le  cadavre. 
C'est  à  cette  source  qu'oui  été  puisés  ceux  qui  avaient  été 
négligés  dans  les  observations,  et  que  je  n'ai  donnés  que  sous 
la  forme  hypothétique. 

DiAGKOSTiCp  —  Il  n'y  a  pas  ici  dç  méprise  imaginable.  Dans 
ia  luxation  axillaire  de  Thumérus,  il  y  a  bien  aplatissement 
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du  moignon  de  Fépaule,  mais  rextrémilé  clavîcnlaîre  a  con- 
servé ses  rapports  avec  Tacromion ,  comme  cette  apophyse , 
sa  distance  au  sternum ,  etc.  Je  ne  m'arrêie  pas  à  discuter  le 
diagnostic  ;  je  le  répète,  toute  confusion  est  impossible  :  dis- 
iwsitions  anatomiques ,  symptômes  ;  quand  j'aurais  tout  ou- 
blié, je  suis  dij  doigt  la  clavicule,  qui  se  déprime  et  s'engage 
sous  Tacromion  î  , 

Pkoitostic.  —  Réduction  et  contention  assez  faciles,  et 
guérison  parfaite  en  très  peu  de  temps,  cinq  on  six  semaines. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  luxation  compliquée  d'une 
luxation  de  l'humérns  n'a  pas  privé  le  membre  de  tous  ses 
mouvemens.  Simple,  n'en  pernietirait-elle  pas  le  rétablisse- 
ment presque  complet ,  et  laisserait-elle  d'autres  traces  que 
la  difformité? 

TRAiTEMEirr.  — Les  deux  seules  fois  que  la  réduction  ait  été 
essayée,  il  a  suffi  pour  l'obtenir  de  tirer  doucement  l'épaule 
dans  le  sens  de  la  courbure  externe  de  la  clavicule ,  c'est-à- 
dii*e,  en  dehors  et  en  arrière.  —  Là  contention  est  encore 
plus  aisée  ;  c'est,  avec  la  difficulté  de  sa  production,  l'un  des 
points  qui  séparent  le  plus  nettement  cette  luxation  de  tous 
les  autres  déplacemens  du  même  os  ;  c'est  une  vérité  d'ob- 
servation dont  vous  vous  rendrez  compte  aisément.  Quelle 
tendance  y  a-t-îl  à  neutraliser?  Celle  de  rèxlrétaité  clavicu- 
laire  à  passer  sous  racrotnion  ;  et  comme  il  faut  que  ce  mouve- 
ment soit  préparé  par  rmdinaisbir  du  haut  de  l'omoplate  en 
dedans  5  s'opposer  àcetie  ïncllnaîson,  c*est  asstnrer  le  main- 
tien dé  la  réduction.  L'actomion-,  centime  îeqtiel  s*arc-boute 

r 

la  cla^'icnle,  l'apophyse  coracoïde,  sur  laquelle  elle  repose, 
préviennent,  l'un,  sa  saillie  en  dehors, -ctfaulre -son  abah- 
séûrent,  double  châWgeràfent 'de  position  qui  ctnkslrftite  la 
luxtitioii. 


9  « 
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Une  fois  revenu  à  sa  place,  Tos  pourra-t-il,  abandonné  à 
luî-inême,  au  lieu  de  s'abaisser,  s'ëlever  ;  au  lieu  de  retourner 
sous  l'acromion,  s'échapper  par  dessus?  Bien  que  les  lîga- 
mens  acromio-clavîculaîres  soient  eniièrement  rompus ,  la 
violence  n'a  pas  ouvert  la  voie  en  ce  sens,  et  riniégrité  des 
muscles,  et  peui-êirede  quelques  faisceaux  fibreux,  permet- 
tra-l-elle  qu'elle  soit  frayée  sous  la  faible  impulsion  spontanée 
du  scapulum  en,  dedans?  Rien  dans  les  faits  jusqu'ici  connus 
ne  signale  le  danger  de  cette  transformation. 

La  seule  indication  essentielle  à  remplir,  c'est  doqc  d'em- 
pêcher la  reproduction  du  mouvement  de  bascule  de  l'omo- 
plate, et  îl.sufflt  pour  cela  d'un  simple  bandage  qui  agit  en 
même  temps  sur  ses  deux  extrémités,  sur  sa  base,  on  fixant 
le  coude  au  devant  de  la  poitrine,  sur  sa  pointe,  en  la  serrant 
contre  le§  côtes.  Je  me  borne  à  ces  quelques  mois  pour  le 
moment,  parce  qu'un  seul  chapitre  réunira  les  détails  pra- 
tiques qui  se  rattachent  aux  moyens  de  contention  de  toutes 
les  luxations  du  bout  externe  de  la  clavicule. 

LUXATIOW   SOUS-CORACOIfilENÏfE   DE    LA   CLAVICULE,     (l) 

Anciens  et  modernes,  tous  les  auteurs  sans  exception  nient 
ce  déplacement  ;  fe  plupart  étaient  inéme  si  loin  d'en  con- 
cevoir la  possibilité,  qu'ils  n'en  ont  seulement  pas  parlé  ; 

(»)  La  dernière  partie  de  Yessai  était  sous  presse  quand  pres- 
que tous  les  faits  de  luxation  sous-coracoïdienne  me  sont 
parvenus,  en  sorte  que  j'ai  été  littéralement  obligé  d'en  im- 
proviser la  description  entré  ^eti^  épreuves.  Le  lecteur,',  trouvant 
dans -celte  précipitation  forcée  un  nouveau  sujet  d'indulgence, 
me  pardonnera  les  imperfections  de  cet  article  et  n'y  verra  que 
Tempressement  à  lai  fournir^  avec  les  matériaux,  l'occasion  d'en 
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c'était  le  dernier  degré  de  la  négation.  Après  avoir  paru  long- 
temps justifier  celle  sorte  d'interdiction,  rexpérience<  vient 
enfin  de  la  lever,  et  l'on  ne  possède  déjà  pas  moins  de  six 
exemples  de  cette  lésion  qui  ne  devait  jamais  se  produire. 
Nous  allons  les  exposer  successivement  ;  quand  on  aura 
ainsi  sous  les  yeux  les  élémens  de  cette  question  délicate, 
on  sera  plus  à  même  de  la  juger. 

•Des  six  observaiions  que  nous  avons  annoncées,  M.  Go- 
demer  en  a  recueilli  cinq,  en  cinq  années^  de  1833  à  1838. 

Obs.  XX.  <c  La  veuve  Brunet,  de  la  Métairie  en  Chan- 
trigné*  (Mayenne),  âgée  de  69  ans,  tomba,  le  3  mars  1833, 
du  haut  deTéchelie  de  son  grenier.  Dans  cette  chuie,  le  moi* 
g:non  de  1  épaule  droite  poria  sur  rangFe  d*un  coffre,  et  la 
clavicule  fui  luxée  en  bas.  Appelé  le  U  mars,  je  vis  la  malade 
'Sans  Téiai  suivant:  douleur  vive  et  ecchymose  large  dans  la 
région  coraco-acromiale;  mesurés  de  la  saillie  acromiale  à 
répicondyle,  les  deux  bras  ont  la  même  longueur.  L'acro- 
mion  et  Tapophyse  coracoîde  sont  libres  sous  les  doigts. 
L'épaule  droite  est  affaissée  et  inclinée  un  peu  en  avant  et 
en  bas  ;  le  membre  se  porte  facilement  dans  tous  les  sens, 
excepté  en  haut  eien  dedans.  Tout  mouvement  dans  ce  sens 
occasionne  des  douleurs  aiguës.  Sur  la  longueur  de  la  cla- 
vicule, il  existe  une  dépression.  L'extrémité  acromiale  de 
la  clavicule  se  trouve  dans  l'aisselle.  Relief  formé  par  l'angle 
inférieur  et  le  bord  interne  de  l'omoplate  ;  ce  relief  disparaît 
quand  on  porte  Tépaule  en  arrière.  Le  3,  saignée  au  bras 
gauche  de  600  gram.  Cataplasme  émollient.  Le  ^,  même 
prescription  que  le  3.  Le  5,  réduction  et  application  du  ban- 
dage. Du  5  mars  au  6  mai  l'appareil  a  été  renouvelé  trois 
fois.  Le  6  mai,  guérison.  » 
Obs.  XXL  ce  M.  Benoit  Le  Marié,  de  la^jDoiueiière  en 


DE   LÀ   CLAVICULE.  301 

Saint-Loup  du  Gasi  (Mayenne),  âgé  de  41  ans,  d'un  tempé- 
rament lymphatique,  faible,  aux  formes  peu  développées 
à  la  fibre  molle,  pendante,  en  chassant  tomba  sur  Tépaule 
droite,  d'une  haie  très  élevée,  dans  un  fossé  profond.  Cet 
accident  produisit  une  luxation  en  bas  de  Textrémiié  externe 
de  la  clavicule.  C'est  le  12  février  1835  que  la  cbuie  eut 
lieu:  deux  heures  après,  j'étais  auprès  du  malade,  il  était 
dans  l'état  suivant  :  ecchymose  et  douleur  dans  la  région 
coraco-acromiale,  inclinaison  de  Tépaule  en  avant  et  en 
bas,  dépression  sur  le  trajet  de  la  clavicule.  Saillie  de  l'acro- 
mion  et  de  l'apophyse  coracoïde,  le  membre  pendant  contre 
le  tronc,  peut  se  mouvoir  dans  tous  les  sens,  excepté  en  haut 
et  en  dedans.  L'extrémité  acromiale  de  la  clavicule  se 
trouve  dans  l'aisselle.  Autre  saillie  formée  par  langle infé- 
rieur et  le  bord  interne  de  l'omoplate,  disparaissant  facile- 
ment quand  on  relève  l'épaule  en  la  ponant  en  arrière.  Le  12, 
réduction  et  application  du  bandage;  du  12  février  au  24  avril, 
l'appareil  a  été  réappliqué  six  fois  ;  le  24  avril,  guérison.  » 

Obs.  XXIL  a  Le  Rey,  du  bourg  de  Saint-Loup  du  Gast 
(Mayenne),  âgé  de  67  ans,  tomba  de  son  lit  par  terre,  le 
2  janvier  1835.  Cette  chute  détermina  la  luxation  en  bas  de 
l'extrémité  externe  de  la  clavicule  droite,  qu'il  me  fut  aisé 
de  reconnaître  aux  signes  suivans  :  ecchymose  et  douleur 
dans  la  région  coraco-acromiale.  Au  lieu  d'une  sailJie,  dé- 
pression sur  le  trajet  de  la  clavicule;  relief  très  marqué 
de  l'acromion  et  de  l'apophyse  coracoïde,  que  l'on  sent  libre 
sous  la  peau.  Saillie  formée  par  l'angle  inférieur  et  le  bord 
interne  de  l'omoplate,  disparaissant  quand  on  relève  l'é- 
paule en  arrière.  Affaissement  de  l'épaule,  qui  tombe 
un  peu  en  avant  et  en  bas.  Le  membre  est  pendant  contre 
le'troncy  et  se  porte  facilement  dans  tous  les  sens,  excepté  en 
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haut  et  en  dedans  :  rextréniité  acromiale  de  la  clavicule  est 
dans  Taîsselle.  De  Tacromion  à  Tépicondyle,  les  deux  bras 
ont  la  même  longueur.  Le  2,  réduction  et  application  du 
bandage.  Du  3  janvi^ir  au  3  mars,  l'appareil  a  été  renouvelé 
trois  fois  ;  le  3  mars,  guérison,  » 

Obs.XXIII.cc  La  veuve  Gérault,de  la  Morieverie  en  Saint- 
Loup  du  Gasi  (Mayenne),  âgée  de  21  ans,  étant  montée  sur 
une  chaise  pour  descendre  un  papier,  tomba  sur  les  pierres 
du  foyer;  dans  celte  chute,  elle  se  luxa  en  bas  l'extrémité 
externe  de  la  clavicule  droite.  Nous  étions  alors  au  16  juîa 
1837;  appelé  près  de  la  malade,  je  vis:  douleurs  aiguës; 
ecchymose  profonde  dans  la  région  coraco-acromiale  ;  in-* 
clinaison  de  Tépaule  en  avant  et  en  bas;  le  membre  situé 
contre  le  tronc,  ne  peut  se  porter  en  haut  et  en  dedans  ;  de 
Vacromion  à  Tépicondyle,  les  deux  bras  ont  la  même  lon- 
gueur; Tacromion  et  l'apophyse  coracoïde  sont  saillans  et, 
libres  sous  les  tcgumens;  il  en  est  de  même  de  l'angle  in- 
férieur et  du  bord  interne  de  l'omoplate,  qui  disparaissent 
facilement  quand  on  relève  l'épaule  en  la  portant  en  arrière  ; 
dépression  sur  le  trajet  de  la  clavicule  ;  l'extrémité  acre- . 
miale  de  la  clavicule  se  trouve  dans  l'aisselle.  Le  16,  sai- 
gnée au  bras  gauche  de  six  cents  grammes.  Cataplasmes  émoi- 
liens.  Le  17,  même  prescription  que  la  veille.  Le  18,  réduc- 
tion et  application  du  bandage.  Du  18  juin  au   16  août» 
l'appareil  a  été  changé  trois  fois.  Le  16  août  guérison.  » 

Obs.  XXIV.  ce  Jean  Le  Blanc,  d'Ambrières,  âgé  de  trente- 
six  ans,  lymphatique,  faible,  d'une  organisation  viciée,  en- 
tra, à  Ta  suite  d'une  chute  sur  Tépaule  gauche,  à  l'hôpital^ 
le  4  juin  1838.  Il  avait  une  luxation  de  l'extrémité  externe 
de  la  clavicule  gauche,  et  était  dans  l'état  suivant:  affaisse- 
ment de  l'épaule  gauche,  le  membre  du  même  côté,  pendant 
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eoDtre  le  troocy  est  mobile  dans  tous  les  sens,  excepté  ea 
haut  et  en  dedans;  Tëpaule  gauche]  est  inclinée  un  peu  en 
avant  et  en  bas  3  dépression  sur  le  trajet  de  la  clavicule  ; 
acromîon  et  apophyse  coracoïde  saillantes  et  libres  sous  les 
téguniens  \  il  en  est  de  même  de  l'angle  inférieur  et  du  bord 
interne  de  Tomoplate»  accidens  qui  disparaissent  quand  on 
relève  l'épaule  en  arrière  ;  Textréniité  acromiale  de  la  clavi- 
cule est  dans  le  creux  de  TaisscUe  ;  ecchymose  et  douleur 
dans  la  région  coraco-acromiale.  Le  ^,  réduction  et  appli- 
cation du  bandage.  Du  k  juin  au  17  août,  Tappareîl  a  été 
renouvelé  quatre  fois.  Le  17  août,  guérison.  »  (Godemer.  — 
Mémoire  présenté  à  la  Société  médicale  du  département 
él^ Indre-et-Loire,  — Voy.  le  recueil  des  travaux  de  cette  So^ 
ciété,  p.  15,  2**  série,  1843). 

Tous  ces  faits  prêtent  à  la  même  critique.  Une  première 
remarque  dont  on  ne  saurait  se  défendre  et  qui  n'a  pas 
échappé  à  M.  Haime,  rapporteur  du  Mémoire  de  M.  Gode- 
pier,  c'est  qu'une  maladie  t^éputée  impossible  depuis  Ilippo- 
pocraie  jusqu'à  nos  jours,  ait  été  observée  cinq  fois  en  cinq 
années  consécutives  par  un  seul  homme,  dans  une  pratique 
nécessairement  bien  moins  étendue  que  celle  des  chirur- 
giens de  nos  grands  hôpitaux.  C'est  cependant  là  une  consi- 
dération dont  il  ne  faudrait  pas  s'exagérer  la  portée;  n'a- 
vons-nous pas  rencontré  nousmême,  dans  le  seul  service 
auquel  nous  étions  attaché,  en  quatre  ans,  quatre  cas  d'une 
luxation  qui  avait  éié  aussi  long-temps  up  objet  d'incrédu- 
lité? Les  jeux  du  hasard  sont  parfois  si  bizarres! 

Ce  qui  frappe  encore  en  lisant  ces  observatipns,  c'est 
qu'elles  semblent  jetées  toutes  au  même  moule.  Peut-êti'e 
devrait-on  voir  dans  cette  ressemblance  un  élément  d'authen- 
ticité. Eh  bien  1  non  ;  elle  est  trop  parfaite;  c'est  plus  qu'une 
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ressemblance  de  sœurs;  elle  va  jusqu'à  fidentilé.  La  nàtare 
se  copie-l-elle  avec  celle  servileexactîlude?  Nous  désirons 
nous  iromper,  mais  nous  craignons  que  ces  observations  ^ 
n'aient  élé  rédigées  que  sur  des  souvenirs,  en  présence  de 
la  dernière.  El  puis,  elles  sont  siécourtées,  surtout  destinées 
qu'elles  étaient  à  établir  Texisience  d'une  affeciion  nouvelle 
et  dont  la  possibilité  avait  élé  toujours  et  universellement 
niée  !  Elles  offrent,  en  outre,  une  lacune  très  grave  ;  il  n'y  est 
pas  dit  un  mot  de  la  distance  qui  séparait  Tacromion  du 
sternum. 

Malgré  leuns  défauts,  elles  nous  paraissent  pourtant  laisser 
hors  dé  doute  la  justesse  de  diagnostic,  c'est-à-dire  la  réalité 
de  la  luxation  sous-coracoîdienne  ;  parce  qu'elles  ne  pèchent 
pas  par  des  contre-sens,  mais  seulement  par  des  omissions  ; 
parce  que  les  signes  essentiels,  la  saillie  distincte  et  la  li* 
berlé  de  Tacromion  et  de  l'apophyse  coracoïde  sous  la  peau, 
et  la  dépression  de  l'extrémité  q^viculaire  externe,  sont  in- 
diqués ;  parce  que  les  caractères  que  l'auteur  a  signalés  s'ac- 
cordent avec  les  résultats  jde  nos  expériences  cadavériques 
et  surtout  avec  les  symptômes  d'un  autre  cas  dont  M.  Gode- 
mer  n'avait  pas  connaissance,  puisqu'il  n'en  a  pas  parlé.  — 
Nous  avons  d'ailleurs  nettement  exposé  le  pour  et  le  contre, 
le  lecieur  décidera. 

Obs.  XXV.  a  M.  Perreon,  âgé  de  70  ans,  propriétaire, 
ancien  maréchal-ferrant,  demeurant  à  Saint- Cyr-de-Cha- 
toux,  canton  de  Villefranche  (Rhône),  d'une  forte  conslitii-  . 
lion,  quoique  très  sèche,  a  toujours  eu  beaucoup  de  peine. 
Ses  os  sont  très  développés,  très  saillans. 

<c  Dans  le  courant  de  la  nuit  du  15  ociobre  18^,  se  le- 
vani  pour  uriner,  il  lui  prit  subitement  un  vertige  et  il  tomba 
sans  connaissance;  dans  la  chute ,  'épaule  frappa  le  coin 
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d'un  coffre  placé  près  du  lit.  Relevé  au  bout  de  quelques  mi- 
uuies  par  sa  femme,  qui  favait  entendu  tomber  d*une  pièce 
voisine,  il  reprit  bientôt  le  sentiment.  Aucune  douleur  ne  se 
faisant  sentir,  il  se  recoucha,  et  dormit  fort  tranquillement. 
Le  lendemain,  son  bras  ne  jouissait  pas  de  tous  ses  mouve- 
mens;  on  lui  fit  observer  que  Tépaule  du  même  côté  était 
plus  basse  que  de  l'autre;  il  se  décida  à  m'envoyer  chercher 
pour  examiner  sa  position. 

«  Je  le  trouvai  assis  sur  une  chaise  ;  l'épaule  gauche  était 
affaissée,  inclinée  un  peu  en  avant  et  en  bas,  le  membre 
pendant  contre  le  tronc  se  portait  facilement  en  tous  les 
sens,  excepté  en  haut  et  en  dedans.  Le  bras,  mesuré  depuis 
la  saillie  acromiale  jusqu'à  Tépicondyle,  ne  m'offrit  aucune 
.différence  avec  celui  du  côté  opposé.  L'articulation  de  l'hu- 
mérus avec  l'omoplate  était  intacte.  L'acromion,  l'apophyse 
Coracoïde  n'avaient  subi  aucune  fracture,  mais  ils  avaient 
perdu  leur  relation  de  contiguïté  avec  la  clavicule;  on  les 
sentait  parfaitement  libres  sous  les  tissus.  Sur  l'épaule 
droite,  tout  était  à  l'état  normal  ;  l'extrémité  externe  de  Isi 
clavicule  y  faisait  une  saillie  très  forte  sur  le  bord  de  J'acro* 
mion,  ainsi  qu'il  arrive  ordinairement  chez  les  vieillards^' 
surtout  chez  ceux  qui  ont  occupé  leur  vie  à  des  travaux  pé- 
nibles. Le  corps  de  cet  os  formait  du  côté  droit  un  relief 
très  marqué  à  la  partie  supérieure  de  la  ^itrine,  tandis  qu'à 
gauche,  à  la  place  de  ce  relief,  existait  une  dépression.  Le 
doigt,  promené  de  dedans  en  dehors  sur  la  clavicule,  depuis 
son  extrémité  sternale,  la  suivait  dans  le  creux  de  l'aie- 
selle,  où  se  perdait  son  extrémité  scapulaire.  La  peau  por- 
tait une  ecchymose  allongée,  horizontale,  au  niveau  des  ex- 
trémités antérieures  de  l'apophyse  coracoïde  et  de  l'acro- 
mion, irrégulière  au-dessous.  Dans  le  même  point,  existait 

T.  IX.  VOTBMBftft  1843.  20 
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de  .la  douleur.  La  circulation  et  la  sensibilité  du  bras  u*ë- 
taient  pas  aliérées.  En  arrière,  l'omoplate  formait,  vers  sou 
bord  interne  et  son  angle  inférieur,  une  saillie  qui  disparais- 
sait lorsqu'on  relevait  Tépaule  en  la  portant  en  arrière.  Cette 
manœuvre  permettait  aussi  de  recounatt^e  la  présence  de 
1  extrémité  de  la  clavicule  en  dedans  du  col  de  la  cavité 
^lénoïde.     , 

te  Le  doute  n'était  pas  possible:  une  luxation  de  la  clavi- 
cule s'était  opérée  au-dessous  de  l'apopbyse  coracoïde. 

«J'essayai  à  plusieurs  reprise$,en  portantl'épaule  en  arrière 
«l  en  dehors,  de  ramener  la  clavicule  à  sa  position  normale; 
je  parvins  à  l'avancer;  mais  au  moment  où  j'espérais  lui  faire 
franchir  l'apophyse  coracoïde,  mon  aide,  le  seul  que  j'avais 
pu  me  procurer,  prit  une  faiblesse.  Je  renonçai  à  la  réduction 
pour  ce  jour-là,  et  promis  de  revenir  le  lendemain.  J'appris 
que  le  malade  s'était  rendu  auprès  d'un  rhabillour  en  grand 
crédit  dans  les  environs  de  Beaujon  ;  je  ne  fus  plus  le  voir. 
On  m'a  dit  depuis  que  la  réduction  était  complète  ;  je  n'ai  pu 
m'en  assurer*  »  (1) 

Dûtts. celte  observation,  fort  concluante  d'ailleurs,  l'auteur 
a  aussi  négligé  l'intervalle  de  racromion  et  du  sternum. 

Il  pense  que  les  muscles  ne  purent  ini  favoriser  le  dépla- 
cement, ni  s'y  opposer.  Le  malade  perdit  à-iarfois  la  connais- 
France  et  l'équilibm;  la  paralysie  momentanée  des  muscles, 
ioin  de  rester  sans  influence  sur  la  production  de  la  lésion  arti- 
4îulaire,  ne  l'a-t-elle  pas,  au  contraire,  singulièrement  facilitée 
en  enlevant  aux  ligamens  uii  auxiliaire  puissant?  L'entorse 
n'arrive  guère  que  par  surprise,  à  l'instant  où  la  résistance 
des  liens  fibreux  n'est  pas  secondée  par  l'action  musculaire. 

» 

l  (i}  'Pinjon,  Journal  ie Médecine^ lié Ljfon*  Juilleti84^ 


Rappelez-vous  la  douleur  si  vive  qui  se  fait  sentir  au  coude^ 
pied,  quand  un  faux  pas  incline  eu  dehors  ou  en  dedans, 
d'une  manière  même  peu  violente ,  mais  imprévue ,  Taxe  de 
la  jambe  sur  l'astragale,  etc.  Ici  le  relâchement  du  c6ne 
ebamu,  qui  a  $on«ommet  à  Tépaule,  et  dont  la  base  embotte 
le  côté  du  tronc ,  a  permis  à  Tomoplate  d'obéir  à  la  force, 
supérieure  à  celle  des  ligamens,  qui  Tentratuait  en  dehors. 

Une  chose  à  noter  encore,  c'est  ie  peu  de  souffrance,  je 
ne  dis  pas  dont  s'est  accompagnée  cette  luxation,  mais  donc 
elle  a  été  suivie* 

DESGEIPTIOIT  GéNÉRALE  DE  LJL  LUXATION  SOUS-GOKACOÏDI£nrj( 

DE  LA  CLAVICULE. 

Causes.—^  La  superposition  du  bout  externe  de  la  clavicule 
à  la  base  de  Tapopbyse  coracoïde,  les  deux  lîgameos  ro- 
bustes qui  l'y  attachent,  l'étendue  dans  laquelle  il  la  dé- 
borde en  dehors,  pour  aller  encore  se  joindre  à  l'acromion 
par  une  capsule  assez  résistante,  le  prolongement  comme 
indéfini  du  bec  coracoïdien  en  avant  et  en  bas  par  le  triple 
faisceau  cliarnu  qui  s'y  implante,  la  contraction  instinctive 
des  muscles  quiserrent  l'épaule  contre  la  poitrine  dans  l'acci- 
dent; la  diflSculté  qu'un  effort  excessif,  dirigé  en  amère  et 
en  haut^  porte  exclusivement  «ur  le  seapuluni ,  la  facilité 
plus  grande  de  la  fracture  de  la  clavicule  ou  du  déplace- 
ment de  son  extrémité  stemale  en  avant:  voilà  ce  qui  expli- 
que la  longue  erreur  des  auteurs  ;  ils  s'étaient  exagéré  l'ef- 
ficacité de  cet  ensemble  de  conditions  préventives.  Peut- 
être  leur  opinion,  accréditée  parmi  les  praticiens,  a-t-elle  plus 
d'une  fois  fait  rejeter  sur  d'autres  lésions  les  symptômes  de 
la  luxation  sous-coracoîdienne*  U  semble  qu'on  ait  princi- 
palement été  préoccupé  de  deux  choses  :  de  la  manière  dont 

80. 
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IVc  osléo-musculâire,  formé  par  l'apophyse  coracoïde  et  le 
petit  pectoral,  est  fermé  en  avant  et  en  arrière,  et  de  la  pro- 
portion dans  laquelle  la  clavicule,  appuyée  sur  la  convexité 

de  cette  voûte,  la  dépasse  en  dehors.  —  Mais  il  y  a  deux  au- 

ê  • 

très  points  auxquels  on  n'a  pas  songé  :  ce  sont  la  possibilité 
du  refoulement  en  arrière  de  la  partie  flexible  de  Tare,  en 
un  mot,  du  petit  pectoral  entraîné  sous  l'apophyse  par  la  cla- 
vieille,  et  Vécartement  de  Vomoplatey  qui,  en  s'opérant  sous 
l'influence  d'une  violence  extérieure,  retire  l'apophyse  cora- 
^coïde  de  dessous  la  clavicule,  pour  l'amener  à  Texlrémité  de 
cet  os,  et  commence  ainsi  la  luxation.  Elle  s'achève  par  l'élé- 
Vàfiôn  d'un  des  os  ou  par  l'abaissement  de  Taulre,  favorisée 
par  les  muscles,  qui,  après  l'action  de  la  cause ,  attirent  l'a- 
pophyse coracoïde  sur  la  clavicule  déprimée.  Telle  est  ici,  si 
je  ne  lii'abusp,  la  clef  du  double  mécanisme  de  la  luxation  ;  le 
reste,  la  rupture  des  ligamens-,  etc.,  n'est  que  secondaire; 
les  trois  liens  ûbreax  qui  unissent  la  clavicule  à. l'omoplate 
se  déchirent  aisément,  comme  le  prouve  la  fréquence  du  dé- 
placement sus-acromial. 

II  y  aurait  donc,  selon,  nous^  pour  cette  luxation,  deux 
modes  de  production  :  dans  Tun,  aa  moment  où  la  force  ex- 
térieure, uniquement  appliquée  sur  l'omoplate  (1),  la  pousse 
en  arrière  et  en  dehors,  la  clavicule ,  arrêtée  par  les  pre- 
mières côtes,  par  son  articulation  interne,  et  sanis  doute 


(x)  Ou  même  sur  l'humérus.  M.  Gerdy  a  prouvé  (dans  le  pré- 
cédent numéro  des  Annalfs)  ({\xe^  sous  FinAuence  d'une  traction 
excessive,  l'omof^late  se  sépare  plutôt  de  la  clavicule,  que  l'humé« 
ruâ  c^e  l'omoplaie,  malgré  l'infériorité  énorme  du  ligament  uni- 
4{iie  de  l'articulation  qui  réside.  C'est  qu'il  est  secondé^  renforcé 
par  des  muscles  nombreux,  robustes,  qui  font  plus  que  dVn  com« 
penser  la  faiblesse. 
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aussi  par  le  grand  pectoral,  rompt  ses  ligamensscapulaires; 
et  par  Teffet  de  la  violence,  peut-éire  encore  par  la  con- 
traction du  grand  pectoral,  qui  l'attire  en  avant  et  en  bas, 
elle  passe  au  devant  du  petit  pectoral!,  qu'elle  refoule  sous 
Tapophyse  coracoïde.  £lle  s'y  maintient  en  s'engrenant  en 
quelque  sorte  contre  le  col  de  la  cavité  glénoïde,  ou  dans 
l'espace  étroit  qui  sépare  cette  fossette  de  la  racine  de  l'a- 
pophyse. L'action  musculaire  reste-t-elle  étrangère  à  cette 
fixation  de  l'os  dans  sa  situation  anormale  ?  N'y  concourt- 
elle  pas,  au  contraire,  en  augmentant  la  pression  réciproque 
de  l'extrémité  claviculaire  et  du  scapulum,  et  surtout  de  lu 
manière  suivante?  La  clavicule,  arc-boulée  assez  en  arrière 
contre  la  face  interne  du  scapulum,  lui  sert  comme  de  pivot 
sur  lequel  le  petit  pectoral  raccourci  par  son  refoulement { 
le  fait  basculer  en  avant,  en  dedans  et  en  bas,  et  s'oppose 
ainsi  au  dégagement  de  l'extrémité  luxée.  L'abaissement  du 
moignon  de  l'épaule,  celui  de  son  bord  spinal  en  dehors,  ne 
s'expliquent-ils  pas  ainsi  parfaitement?  Il  y  a  cependant 
contre  cette  théorie  une  objection  qui  m'avait  arrêté  dans  le 
principe,  mais  qui  a  perdu  de  sa  force  à  mesure  que  j'ai 
mieux  étudié  le  sujet.  On  dirait  que,  si  le  petit  pectoral 
pouvait  opérer  sur  l'omoplate  le  double  mouvement  de  con- 
version et  d'inclinaison  dont  nous  avons  parlé,  il  devrait 
bien  plus  aisément  retirer  la  clavicule  dedessous  l'apophyse 
coracoïde,  et  la  ramener  en  avant; —  sans  doute,  si  elle  n'ë« 
tait  pas  retenue  par  l'espèce  d'enclavement  que  nous  avons 
décrit. 

Cette  réponse  ne  lève  pas  la  diâiculié?On  peut  la  ré- 
soudre autrement,  en  abandonnant  le  refoulement  du  petit 
pectoral  et  le  passage  de  la  clavicule  devant  ce  muscle.  Bien 
que  cette  disposition  i  se  soit  seule  présentée  à  l'esprit  des 
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deuK médeoins  qui  OBê.abaerTë  la^ luxation  sous^oracol^ 
4lie«ine,  jV  tîeos  d'auiaMinoins,  qu&>  le  second  mode  se  coït 
(pu  mieuxi  et  rend  aussi  bien  compte  des  symptômes. 
;  Œn  effets  une  fbis  l'éminence  coracoïde  amenée,  par  la  di*- 
dyoctîon  duscapuluni^  au  bout  de  la  clavicule,  ce  dernier  os 
,110  peui-ll  pas,  en  se  déprimant;  s'engager  directement  sous 
J'apophyse,  derrière  le  petic  pecioral,  ety  en  venant  alors 
a'arc-bouter  contre  la  face  interne  de  Pomoplate^  n'éloigne- 
.tril  pas  Kune  de  l'aulrç  les  deux  attaches  du  nuiscle  detouie 
rétendue  horizontale  qui  sépare  la  fossette. acromiale,  du 
côté  interne  du  col  glénoïdien,*  où  il  s'appuie?  Le  faiscisau 
..costo-coracoïdien  n-acquiertril  pas  ainsi  une  tension  suffi- 
sante pour  imprimer  au  sommet  de  Tépaule  sa  double  dé- 
viation en  bas  ei  en  dedans? 

En  attendant  q^ue  le  scalpel  ait  dissipé  toute  incertitude,  c'est 
jCC: dernier  mécanisme  que  nous  proposerions  de  préféi^nce, 
sans  cependant  prétendre  rejeter  complètement  l'autre.  Ils 
.ne  s'excluent  pas,  et  chacun  pourrait  répondre  à  un  certain 
4rdre  de  faits.  Ni  l'un  ni  Vautre  n'implique  d'ailleurs  ral- 
longement du  membre,  puisque  l'extrémiié  clavicnlaire 
s'arrête  sur  le  scapulum  endedans  de  L'articulation^da  bras. 
sa  arri<voit  qu*en  s'avan^ant  davantage  en' dehors,  elles'in- 
terposàt  à  raeromion  et  à  la  tète  humérale,  il  y  aarafi  ftllon- 
fomente,  mais  rien  ne  serait,  au  fond,  changé*  à  la  'théorie,  car 
lA^clavicules'enclaverait  entre  Fapophyse  cohacoïde  eilft  ca- 
vité glénoïde  et  le  jeu  du  petit  peotoral,  etc.,  seraltle  oiéme. 

Généralement,  Vâge  avancé  des  sujets  ou  leur  tempéra- 
-mena  lympliatiqtie  avaient  favorisé Ivluieation) en dimimiant 
iR<  résistance  des  ligametis  let  l'énergie  des  muscles. 

lalésion  a  siégé  da  eoùs'  duroii  qna;(re  fois  sur  siK.  IfoQs 
^h  ^outotis  pais  faire-  de'^bi*>staitisiK^iaavee;Qiiai  do0i^dml'' 


zaine de  cas;  mais  dans  les  irente  observations  consignées 
ou  citées  dans  ce  travail,  La  clavicule  gaucbeiie  figure  pas 
pour  un  tiers,  et,  pour  ma  part,  je  ne  l'ai  jamais  vue  luxée 
ni  à  Tune  ui  à  Tautre  de  ses  extrémilés.  Si^  comme  je  te 
crois,  celle  difTérence  de  fréquence'  est  réelle,  elle  s*eib« 
plique  sans  doute  par  l'habitude  qu-a  le  membre  supêriemi 
droit  de  se  porter  en  avant  pour  parer  les  coups»,  les  chutes^ 
les  chocs,  en  un  mot,  les  violences  extérieures.  Je  ne  serais 
pas  surpris  de  trouver  la  même  proportion  dans  les  autres 
lésions  traumatiques,  dans  Tes  fractures  de  la  clavioule, 
dans  les  luxations  de  Thumérus,  dans  les  fractures  du  lar 
dius,  etc. 

Jusqu'ici  la  cause  efficiente  a  été  constamment  une  cintte 
sur  la  face  antérieure  du  moignon  de  Tépaule. 

Cakâctères  AjiATOMiQUBS.  *-*  Ou  ne  saurait  c^ncore  les 
puiser  à  leur  véritable  source>  à  Faniopsie,  et  tous  ceux  qui 
se  tirent  des.  expériences  cadavériques  ,  ou  de  Tinicrpréta* 
tion  des  symptômes,  ont  été  indiqués  ^ans  le  parDgt*aphe 
précédent,  et  se résumentdans la r^iptureintégraledes  liga- 
mens  acromiens  et  coracoïdiens,  dans  ia  situaiion  de  l'es* 
trémité  claviculaire  s<mis  l'apophyse  coracoïde<,  contre  le  c<ké 
interne  du  col  glénoîdiei^  dans  la  tension  du  petit  poctoral 
refoulé  ou  non,  dans  la  déviation  de  l'angle  antérieur  de  L'o* 
moplate  en  dedans  et  enbas^  de  son  bord  spinal  en  dehors, 
de  son  angle  inférieur  en  arrière,  etc. 

StAiPTÔMfis.  •— *  Attiêude.  Le  moignon  de  l'épaule  est  af- 
faissé et  sensiblement  porté  en  avant  ;  le  membre  est  pe»* 
dant  contre  le  tronc,,  saes  allongement,  mesure  prise  de 
l'acromion  à  4'épitrocblée  ;  il  se  meut  aisément  dans  tons^le» 
sens,  excepté  en  dedans  et  en  hant,  sans  augmenter  la.  dmir 
leur,  ordinairement  assez  vive,  de  l'articulation  l<i%ée. 
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L'épaule  présente  encore  : 

Une  ^ceAy9iu>#^  sur  la  face  antérieure  de  la  région  acro- 
mio-coracoïdienne.  Est-ce  un  effet  direct  de  la  violence 
extérieure  qui  concentre  son  action  svr  romôpiale?  ou  bien 
rësuUe-t-elle  de  la  rupture  des  petits  vaisseaux  opérée  par 
la  luxation  même?  La  rapidité  avec  laquelle  cette  ecchy- 
mose se  prononce,  puisqu'on  Ta  vue  deux  heures  après  l'ac- 
cident, son  invariabilité  contrastant  avec  son  absence,  pres- 
que aussi  générale  dans  lés  déplacemens  sus  et  sousacro- 
miens,  la  fréquence,  sinon  la  nécessité  d'une  cause  immédiate 
limitée  au  scapulum,  dans  la  production  de  la  luxation  sous- 
coracoïdienne,  toutes  ces  considérations  nous  font  pencher 
vers  la  première  hypothèse. 

Un  effacement  complet  de  la  clavicule,  surtout  à  son  ex- 
trémité externe.  On  dit  qu'on  l'a  seçtie  dans  Talsselie. 

La  distance  de  Vacromion  au  êtemum  n'a  point  été  men- 
tionnée ;  mais  nous  avons  vu  comment  l'augmentation  en 
devait  é(re  constante.  Il  n'y  durait  qu'un  cas  où  elle  pourrait 
manquer  :  ce  serait  celui,  extrêmement  difficile,  où  la  clavi- 
cule, au  lieu  de  s'arlréter  contre  le  côté  interne  du  col  glénoï- 
dien,  s'engagerait  entre  les  deux  apophyses  scapulaires  et  la 
tête  humérale,  et  s'y  engagerait  assez  pour  atteindre  le  plan 
velrtical  de  la  facette  acromiale  qu'elle  a  quittée.  Alors  l'os 
du  bras  serait  déprimé,  et  les  intervalles  acromio-sternal  et 
acromio-épicondylien  seraient  liés  ici  l'un  à  l'autre»  de  telle 
sorte  que  l'allongement  de  l'un  exclurait  celui  de  l'autre.  Nous 
lerépétons,  il  ne  faut  guère  compter  que  sur  l'augmentation  du 
premier.  Il  y  a,  pour  le  mesurer,  une  [Précaution  à  prendre  :  la 
elavicule  est  déprimée,  et  l'angle  acromial  incliné  en  dedans; 
c'est  pour  l'allongement  une  double  cause  de  dissimulation, 
qui  tend  à  l'effacer  illusoirement;  il  faut,  par  une  pression 
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ménagée,  essayer  de  ramener  Tangle  inférieur  et  le  bord  spî- 
oal  de  l'omoplate  contre  le  tronc,  autant  que  possible  dans  la 
situation  normale.'Ce  mouvement  de  bascule,  en  rapprochant 
du  corps  la  pointe  et  le  bord  spinal  de  Tos,  en  éloigne  la  base 
et  Tangle  acrômial,  et  rétablit  ainsi  rallongement  réel,  en  le 
rendant  appréciable . 

DiAGi^osTic.  —  S'il  est  constant,  comme  nous  le  pensons, 
rallongement  de  rintervalle  acromio-sternal  suffit  seul  à  ca- 
ractériser la  luxation.  IL  n'y  pas  d'autre  lésion  traumatique  de 
répaule  qui  s'accompagne  de  ce  symptôme.  D'ailleurs,  en 
supposant  que  ce  signe  vtnt  à  manquer,  la  saillie  et  la  liberté 
de  l'apophyse  coracoide  sous  les  légumens,  etc.,  laveraient 
tous  les  doutes.  S'il  y  avait  rien  qui  pût  en  imposer,  ce  serait 
une  fracture  de  la  clavicule  en  dehors  ou  au  niveau  de  l'a- 
pophyse coracoïde,  avec  engagement  du  fragment  interne 
sous  cette  apophyse,  flous  croyobs  avoir  vu  un  fait  de  ce 
genre  dans  les  salles  de  M.  Gerdy ,  alors  suppléé  par  M.  Chas* 
saignac.  Le  fragment  externe,  très  mobile  et  très  reconnais- 
sable,  avait  la  forme  d'un  noyau  dont  toutes  les  dimensions 
étaient  égales;  il  n'atteignait  pas  jusqu'à  l'apophyse  cora* 
eôîde;  —l'interne,  comme  s'il  eût  rompu  les  ligamens  co- 
ronoïdeet  trapézolde,  s'était  déprimé,  en  quelque  sorte  luxé, 
sous  Tapophyse  coracoïde  où  il  était  fixé.  C'était  une  frac- 
ture ancienne  qui  n'avait  pas  été  réduite,  et  qui  s'était  com- 
pliquée de  douleurs  et  de  gène  dans  la  partie.  J'insiste  d'au- 
tant moins  sur  ce  cas  intéressant  qu'il  doit  sans  doute  être 
publié,  et  que  l'indocilité  du  sujet  ne  m'en  a  pas  permis  un 
complet  examen.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette^fraciurie.se  dis- 
tinguera  toujours  de  la  luxation  par  la  présence  du  frag- 
ment externe^  par  ràbsencé  de  rallongement,  et  peut-être 
par  le  raécoureissementde  la  ligne  acromio-sternaie.  Quand 


U.  g(.„nowoni  iN^nt^r.^  *  ^  «^bM^^'Hic  obscur  dans  lespremiera 
moinoi»H,  il  >\vvvr^-  >'<^-^^i  d'ailleurs,  le  traitement 
,  U..V  .^Tv  ,-^  ^  ;.vicieiuem  le  même* 

1  :...MàJit;âait  ueui-étre  qu  une  luxation  trè» 
.....    .      .      ^  ...s.  .tu+c;  U  n*en  est  rien  ici;  la  réduction 

,.  ^   ^  .^  «.tûouient  aisées,  ei  la  guérison  prompte 

AON."*"-  ^ 

«*^*v  -      '^  "  ^^^®>  s'emparant  du  bras  pour  le  faire 

,^^^^^.  ,„  ij^î^r  du  troisième  genre,,  le  saisit  en.  haut 

.,.!..  '«^^ir  .«  v*W>  ^tt  bas  avec  la  gauche,  et  tire  horizon^ 

,  .^*i»  v«    ï^  |wrlie  supérieure  de  rhumérus,  en  même 

^  ,.  \  xif-^'k  le  coude  contre  le  tronc.  Pendant  cette  ten- 

,vi  ti  ^gititurgien  s'efforce  de  trouver  une  prise  directe 

.i-i^^l^^v^'Mle  pour  la  relever.  Tel  est  le  procédé  de  réduc- 

«..  «^^tts  semble  le  plus  rationnel.  £n  mettant  le  bra& 

j-.vK/^tuction  pour  pratiquer  les  tractions,  le  grand pec- 

^^^  ^^  \%\  coraco-bracbial  seraient  tendus  et  les  contrarie- 

rjiM^  «"^"^  prétendre  qu'on  ne  doive  jamais  être  obligé  de 

iy>,Nmrir  à  cette  manœuvre,  nous  recommandons  la  première, 

^i-iui,  si  la  main  droite  de  l'aide  était  insuffisante,  la  rem- 

KJ^cor  par  une  alèse  en  cravate  entourant  le  haut  du  bras,  et 

^utiée  à.plusieurs  personnes;  on  retiendrait  toujours  le  couda 

«outre  le  tronc.  Comme  il  n'y  a  ni  engrenage  ni  frottement 

notable,  on  n'a  guère  à  lutter  que  contre  la  force  des  mus* 

clcs,  dopt  on  triomphe  aisément.  Une  fois  reconduite  à  sa 

place,  Textrémiié  claviculaire  moatre-t-elle  de  la  tendance 

à  l'abandonner  de  nouveau  ?  C'est  un  point  qui  n'a  pas  été 

touché  par  les  observateurs;  mais,  puisque  le  bandage  de 

De^uU  suffit  à  la  contention,  on  pourrait  presque  en  con* 

dure  qu'elle  pourrait  s'en  passer.  Quand  un  écartement 

considérable  de  l'omoplate  est  le  prélude  obligé,  le  premier 


tempft  de  la  Iu»Uon>  ne  sera-i-elle  pa»  moios  sujette^  se  re- 
proàpire  qu'à  se  transfolrineren  im  déplitcement  sus-acro- 
miai?  Et  encore  la  voie  n*a  poîm  été  primitivement  frayée  en 
06  sens,  ce  danger  n'a  point  été  signalé.  La  luxation  sons- 
coracoïdienne  de  la^  clavicule  est  donc,  de  toutes  celles  de 
Fos,  la  plus  difficile  à  s'opérer,  la  plus  facile  à  contenir,  et 
conséquemment  à  guérir;  car  dans  les  déplaceniens  clavi- 
culaires,  contention  et  guérisoii,  c'est  tout  un. 

I  {La  fin  au  prochmîm  numéro,) 


..  .«iir  jpitl^VM  wusSétés  TCur#8  de  kucatîoas^ 

-    proffSseur.de  patl^ologie.  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Les  travaux  de  J.-L.  Pètî^,  et  des  chirurgiens  gui  ont  suivi 
la  direction' qn'îf  avait  imprimée  à  l'élude  des  maladies  des 
'bS',  ont  marqtré  une  grande  éproque  dans  l'hisioire  des  luxa- 
tions. On  a  pir  croire  pendant  un  certain  temps  que  leurs 
observations  aVaient  fourni  une*  connaissance  exacte  de  ces 
lésions  physiques,  et  que  leur  analyse  en  xivalt  fixé  la  théo- 
rie. Aojourdiitrf  même,  Si'lV)B[  tferi  jtïgeail  que  par  Touvrage 
de^Boyer,  oft^dinettraîtvotontîers;  d'après  le  fon  de  convic- 
tion qui  règne  dans  la  partie  du  Traité  des  maladies  chi- 
rurgicales où  il  s'agit  des  luxations,  que  ce  point  de  la 
science  est  decidein^nt. arrété^^^et  que  le  code  du  praticien 
est  tracé.  Une  période  de  révision etde  critique  a  commencé 
depuis  quelijttes  Mtièeev  et  iW  a  pu  se  convaincre  que  les 
notions  qûf  appartiennent  à  fédole  de  J.-L.  Petit ,  dont 
,.Boser.  a  élé  le  dernier  représentant ,  ne  traduisaient  pas 
fû'm^ ip^^wàpi^ifl^  idée» flii<on  devait  se  former  s«r 
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plusieurs  points  relatifs  à  Texam^D  de  ces  œMadies.  Les 
luxations  ont  été  de  nouveau  étudiées  dans  leurs  espèces, 
leur  mécanisme,  leur  anatomie  pathologigue ,  leur  diagnos- 
tic, leur  traitement,  et  sous  toutes  ces  faces  on  a  trouvé  des 
erreurs  à  détruire,  de  .nouveaux  élémens  :à  syouler.  Sans 
doute,  plusieurs  des  faits  récens  ou  des  idées  qu'ils  ont 
suggérées  ne  sont  pas  à  Tabri  de  contestation  \  mais  il  y 
aurait  injustice  à  mécomsaître  les  progrès  que  cette  section 
de  la  chirurgie  a  faits  de  nos  jours.  Quelques  chirurgiens 
ont  pris  la  réforme  à  cœur,  et  l'ont  poursuivie  avec  un  zèle 
si  intense,  qu'il  a  bien  fallu  secouer  un  peu  les  traditions  an- 
ciennes, et  admettre  qu'à  côté  des  observations  bien  tracées 
et  des  préceptes  sages  que  nous  devonsTà  nos  devanciers,  il  y 
avait  des  assertions  inexactes  et  des  lacunes  réelles. 

Plusieurs  faits  qu'il  nous  a  été  permis  de  constater,  et 
d'intéressantes  pièces  d'anatomie  pathologique  que  nous 
avons  étudiées,  soit  dans  les  collections  d^.  la  Faculté,  soit 
dans  celles  de  M.  le  professeur  Dubrueil ,  nous  ont  fourni 
des  documeus  qu'il  nous  a  paru  utile  de  faire  connaître.  Cer- 
tains d'entre  eux  sont  relatifs  à  des  faits  absolument  nou- 
veaux. Nous  les  présentons  sans  ordre  déterminé  :  ce  sont 
plutôt  des  matériaux  poiir  une  histoire  générale  des  luxa- 
tions, qu'une  série  de  documens  susceptibles  de  coordi- 
nation. 

» 

OfiSERY.  I'^.. —  Luxation  du  4*  ûaritlatfe  thoraeique 
dans  Sun  artîtùlaUon  costale* 


Le  nommé  Boudet,  cultivateur  à  MangoisCHérault),  se  rendait  à 
Montpellier  au  mois  de  janvier  z838.  Il  était  monté  sur  un  âne 
rétif  qui  1c  fit  chuter.  Pendant  que  Boudet  était  renversé  sur  le 
dos  ,  l'âne  lui  posa  le  pied  sur  la  poitrine»' en'  y  prenant  un  poiki 
d'appui  pour  marcher.  Il  h'y  eut  pôiùfde  pinrévteâôon ,  maie -le 
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pieil  de  ranimai  exerça  une  pression  sur  la  partie  antérieure  et 
supérieure  du  thorax  du  côté  droit ,  et  à  l'instant  même  le  blessé 
eut  la  sensation  d'une  déchirure  accompagnée  d'une  douleur  assez 
vive.  La  portion  cornée  du  pied  avait  opéré  un  effort  limité  prin- 
cipalement sur  l'articulation  costale  du  4^  cartilage',  et  celui-ci 
s'était  enfoncé  vers  la  cavité  de  la  poitrine.  Boudet  se  releva  sans 
difficulté^  remonta  sur  son  coursier,  et  vint  immédiatement  récla- 
mer nos  soins.  Au  moment  oii  nous  l'explorâmes,  il  éprouvait 
un  peu  d'oppression  et  de  la  douleur  dans  le  point  correspon- 
dant à  la  luxation.  Il  n'y  avait  aucune  trace  extérieure  de  contu- 
sion ou  d'ecchymose,  et  comme  le  sujet  n'avait  pas  beaucoup 
d'embonpoint,  il  fut  aisé  de  constater  le  siège  précis  et  la  nature 
de  la  lésion.  Le  4*  cartilage  costal  était  déprimé  en  arrière  et  en- 
bas;  l'extrémité  antérieure  de  la  côte  correspondante  faisait  une 
légère  saillie  en  dehors,  laquelle  ne  présentait  aucune  pointe  oa 
inégalité  qui  pût  faire  supposer  une  fracture  dai'is  le  voisinage 
de  TarticulatioD.  En  prescrivant  au  malade  de  faire  une  forte 
inspiration  ,  le  cartilage  luxé  remontait ,  se  replaçait  de  lui- même, 
et  se  luxait  de  nouveau  pendant  l'expiration.  Cette  luxation  ne 
provoqua  aucun  accident.  Nous  profitâmes  de  la  possibilité  d'une- 
réduction  spontanée,  au  moyen  de  l'inspiration,  pour  retenir  le 
cartilage  dans  sa  place  normale,  en  appliquant  un  bandage  de 
corps  suffisamment  serré  pour  immobiliser  les  parois  de  la  poi* 
trine.  Boudet  se  rétablit  parfaitement.  Nous  l'avons  revu  depuis. 
Il  n'éprouve  aucune  gêne  danâ  les  mouvemens  respiratoires,  el 
se  présente  plus  de  traces  de  son  accident.  « 

Les  luxations  des  canilages  costaux  paraissent  à  peine 
connues.  Soit  pénurie  réelle  d'observations,  soit  manque 
d'intérêt  ppur  ce  genre  de  lésions ,  on  n'a  recueilli ,  et  sur* 
tout  Cjommenté  qu'un  très  petit  nombre  de  faits.  J.-L.  Petit  a 
passé  ce  sujet  entièrement  sous  silence;  Heister,  qui  a  si 
facilement  admis  diverses  espèces  de  luxations  des  côtes,  n'a 
rien  dit  de  celles  des  cartilages  costaux.  Ce  n'est  que  dans 
des  ouvrages  plus  modernes  que  l'on  commence  à  trouver 
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certaines  indications.  Ainsi  Samuel  Gooper  (l)fait  mention 
d'un  individu  qui ,  à  la  suite  d'une  pression  violente  du  tho- 
rax, eut  toutes  les  côtes  séparées  d'avec  leurs  cartilages^ 
Mais  ces  graves  lésions  traumatiques,  toujours  compliquées 
de  blessures  des  organes  profonds,  et  qui  ne  sont  qu'un  dfift 
•effets  d*un  véritable  écrasement  du  thorax ,  ne  permettent 
pas  d'apprécier  exactement  les  caractères  particuliers  des 
luxations  chondro-costales.  Ce  sont  des  cas  plus  simples  qui 
<loiventétre  rapprochés  de  celui  que  nous  avons  rapporté  $ 
mais  les  exemples  connus  ne  lui  ressemblent  ni  parla  cause 
ni  par  les  caractères  du  déplacement. 

Martin  (â),  de  Bordeaux,  a  publié  l'observation  d'un  sujet 
déjà  avaucé  en  âge ,  dont  le  tronc  fut  renversé  sur  le  dossier 
d'une  chaise ,  et  qui  demeura  quelques  instans  suspendu 
dans  cette  attitude ,  la  télé  inclinée  d'un  côté ,  et  les  extré* 
mités  inférieures  de  Tau^re.  Dans  les  efforts  qu'il  fit  pour  se 
relever,  il  se  produisit  une  luxation  de  l'extrémité  anté- 
rieure de  l'un  des  cartilages  des  côtes  asternales,  d^nsle 
point  où  ces  prolongemeus  s'unissent  avec  ceux  qui  sont 
placés  au-dessus.  Boyer  (3)  dit  avoir  observé  un  fait  ana- 
logue survenu  dans  les  mêmes  circonstances ,  et  ces  deux 
observations  ont  servi  de  base  à  la  plupart  des  descriptions 
faites  depuis.  Dans  ce  cas,  l'extrémité  antérieure  du  carti- 
lage luxé  avait  passé  au-dessous  et  en  arrière  du  cartilage 
placé  au-dessus  de  lui,  et  en  se  relevant,  avait  repoussé  ce 
dernier  en  devant,  de  manière  à  ce  qu'il  paraissait  être  lui- 
même  l'organe  déplacé.  Il  avait  suffi /pour  réduire  la  luxa- 
tion, de  comprimer  légèrement  le  cartilage  saillant  à  l'exté- 

(x)  Dictionnaire  de  chirurgie. 

(a)  Journal  de  tnéd*  y  t.  Liv. 

(3)  Truite  des  mal,  ehirur, ,  t,  iT. 


ficMir^eB  sgfaeaittde  bas  en  haut  et  d'ayant  en  arrière,  nia«> 
nœavpe  qui. avait  ramené  dans  sa  situation  normale  le  carti* 
lagedéplacé,  dont  Tëlasticité  (iarvorisait  alors  la  réduction* 
il  s'agtjt,  comme  on  le  voit  dans  les  faits  précédens,  du 
4)ép]ac6ment  de  l'extrémité  antérieure  des  cartilages,  ce  qui 
établit  une  différence  complète  entre  eux  et  l'exemple  qui 
fiert  de  texte  à  ces  réflexions.  A.  G)oper  mentionne  plus 
•expressément  la  luxation  de  l'extrémité  costale  des  mêmes 
4urganes  :  ce  Quelquefois,  mais 'très  rarement,  dit-il,  un  car- 
tilage est  séparé  par  une  violence  extérieure  de  l'extrémité 
jantérieure  de  la  côte  (1).  »  Jusque-là,  on  voit  une  parfaite 
analogie  avec  un  des  résultats 'de  notre  observation  ;  mais  le 
<ihirurgien  anglais  ajoute  que  le  cartilage  fait  alors  saillie  à 
la  surface  de  la  côte.  Cette  assertion  est  contradictoire 
avec  la  nôtre,  car  nous  avons  positivement  reconnu  un  dé* 
placement  en  sens  opposé.  31  est  à  présumer  qu'A.  Cooper 
co'exprime  à  ce  sujet  qu'une  croyance,  et  non  un  résultat 
direct  d'observation.  On  sait  combien  ce  chirurgien  a  l'ha- 
'bitude  d'intercaler  dans  son  texte  la  narration  des  faits  qu'il 
a  eu  l'occasion  de  constater.  Il  est  donc  probable  que  s'il 
ieiii  réellement  vu  un  iïiit  de  ce  genre,  il  l'aurait  consigné 
avec  les  détails  les  plus  importans.  Mais ,  en  dehors  de  ces 
■'Considérations,  il  est  des  argnmens  qui  font  comprendre  la 
presque  impossibilité  du  genre  de  déplacement  signalé  par 
A.  Cooper,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  la  luxation  d'un  car- 
:tilageâes  cinq  ou  six  premières  côtes.  Le  muscle  trian- 
gulaire dustemum  s- insère  par  des  digitations  à  l'extrémité 
externe  des  cartilages  costaux  supérieurs,  et  sa  contraction 
.doit  les  attirer  avec  d'autant  plus  d'efScacité  en  bas  et  en 

(0  OEiivres  chir,  complètes.  —  Trad.  de  MM.  Chassaignac  €t 
Eichelot.  —  Paris f.  i837,  in-8. 
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deux  médeoios  qui  cal  obBerrë  laluxatioii  sotts-^oracot^- 
ulievoe,  jV  tiens  d'auiaiHiinoinSf  que*  le  second  mode  se  coih 
9pit  mieuxi  et  rend  aussi  bien  compte  des  symptémes. 
.  ;  JEn  effet,  une  fbis  Téminenoe  coracoïde  amenée,  par  la  di-- 
dipction  duscapuluni^  au  bout  de  la  clavicule,  ce  dernier  os 
,m  peut-il  pas,  en  se  déprimant;  s'engager  directement  sous 
J-apophyac,  derrière  le  petic  pectoral,  ety  en  venant  alors 
a'arc-bouter  contre  la  face  interne  de  Fomoplate^  n*éIoigne- 
.^il  pas  Kune  de  l'autre  les  deux  attaches  du  nuiscle  de  toute 
rétendue  horizontale  qui  sépare  la  fossette  acromiale,  du 
côté  interne  du  coi  glénoïdien,*  où  il  s'appuie?  Le  faîscisau 
..aostP'Coracoïdien  n-acquiert^i  pas  ainsi  une  tension  sufft- 
santé  pour  imprimer  au  sommet  de  l'épaule  sa  double  dé- 
viation en  bas  et  en  dedans? 

.     En  attendant  qjue  le scalpelaît  dissipé  toute  lDCertitudë,c'est 
ce. dernier  mécanisme  que  nous  proposerions  de  préféi^nce, 
sans  cependant  prétendre  rejeter  complètement  l'autre.  Ils 
:ue  s'excluent  pas,  et  chacun  pourrait  répondre  à  un  certain 
^rdre  de  faits.  Ni  l-ud  ni  l'autre  nimpiique  d'ailleurs  ral- 
longement du  membre,  puisque   l'extrémiié  claviculaire 
s'arrête  sur  le  scupulum  endedans  de  Tarticulation^du  bras. 
SU  arri/vait  qu'en  s'avançant  davantage  en'  dehors,  elle  s'in- 
terposât à  l'aoromion  et  à  la  tâte  humérala,  il  y  auraft  ailon* 
g^ment;;  mais  rien  ne  serait,  au  fond,  changé'  à  la  théorie,  car 
lA^  clavicule  Venclaverait  entre  l'apophyse  comco'ide  et  te  ca- 
vité glénoïde  et  le  jeu  du  petit  peotoral,  etc.,  aerait^le  aéme. 

Généralement,  ïâge  avance  des  sujets  ou  leur  tempént-- 
mena  Igmplmîique  avaient  favorisé  Ittlusation^  en  diminuant 
1%  résistance  des  ligatneiis  et  l'énergie  des  Binscles. 

Ealésion  a  siégé  du  edl^'  droii  qinttre  fois  sur  siK.  IfoQs 
^6  ^QukMis  pas  fatre-  d^-'faisstiiftistif^aiiveeL  pM;  dsiBi»>diHi- 
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zaine  de  cas  ;  mais  dans  les  treniet  observations  consignées 
ou  citées  dajns  ce  travail,  la  clavidule  gauche. ne  figure  pas 
pour  un  tiers,  et,  pour  ma  part,  je  ne  Tai.  jamais  vue  luxée 
ni  à  Tune  ni  à  Tautre  de  ses  extrémités..  Si^  comme  je  le 
erois,  celle  différence  de  fréqueocâ'  est  réelle,  elle  s'esr* 
plique  sans  doute  par  Thabilude  qu-a  le  membre  supérieuo 
droit  de  se  porter  en  avant  pour  pairer  les  coups,. les  chutes^ 
les  chocs,  en  un  mot,  les  violences  extérieures;  Je  ne  serais 
pas  surpris  de  trouver  la  même  proportion  dans  les  autres 
lésions  traumatiques,  dans  l'es  fractures  de  la  clavicule, 
dans  les  luxations  de  rhumérus,  dans  les  fractures  du  nir 
dius,  etc. 

Jusqu'ici  la  cause  efficiente  a  été  constamment  une  clitiie 
sur  la  face  antérieure  du  moignon  de  l'épaule. 

Cakactbrbs  aj^atomiqubs.  -—  On  ne  saurait  encore  les 
puiser  à  leur  véritable  source> àrautopsie,  et  tous  ceux  qui 
se  tirent  des.  expériences  cadavériques  ,  ou  de  rinlerpréta-i- 
tion  des  sympt(^mes,  ont  été  indiqués  ^ns  le  parag)*aphe 
précédent,  et  se  résumentdans'la  rupture  ifitëgrale.desliga* 
mens  acromiens  et  coracoïdiens,  dans  la  situation  de  T^x* 
trémité  claviculaire  squs  l'apophyse  coracoïde»,  contre  le  côté 
Interne  du  col  gténoîdien,  dans  la  tension  du  petit  pociorai 
refoulé  ou  non,  dans  la  déviation  de  l'angle  antérieur  de  l'o^- 
raoplate  en  dedans  et  en  bas^  de  son  bord  spinal  en  dehors, 
de  son  angle  inférieur  en  arriàre,  etc. 

StupTÔMfis.  -^  AttUude.  Le  moignon  de  Tépauie  est  af- 
faissé et  sensiblement  porté  en  avant  ;  le  membre  est  peu* 
dant  contre  le  tronc,.  sa«s  allongement,  mesure  prise  de 
l'acromion  à 4'épitrochlée ;  il  se  rneiit  aisément  dans  tourte» 
sens,  excepté  en  dedans  et  en  haut,  sans  augmenter  la;  dmi^ 
leur  y  ordinairement  assez  vive,  de  l'articuiation  liKcée. 


inm^llé&b^ènëit  Se  la  ïdxatldïi  de  l'eitirëinité  ia^iiié 
4e  la  clavicule  en  nautet  eiî  dehors  sont  ordinairement  pl^^ 
lifononcës  ^e  dans Tobservation précédente,  ou dumoins 
déppunrtts  de  la  simplicité  que  nous  leur  avons  reconnue, 
c'est  quë*génératement  la  Inxation  est  complète,  c'est-à-dire 
qùé  /ou«  les  Itgâmens  qui  unissent  la  clavicule  à  Tomoplate 
sont  rompus.  Alors  la  clavicule  estfacilement  portée  en  haut 
par  Faction  du  muscle  trapèze,  et  Tomoplate  est  rame- 
née vers  le  tronc,  soit  par  l'effet  même  de  la  chute,  soit 
par  la  contractton  mnscnlaire.  Il  résulte  de  cette  double  ac- 
tibn,  que  Textrémité  externe  de  la  clavicule,  dont  le  dépla- 
cément  est  facilité  par  l'inclinaison  de  la  surface  articulaire 
de  l'acromion,  chevauche  sur  cette  apophyse,  fait  une  saillie 
prononcée  sur  le  moignon  de  l'épaule,  au-dessus  de  laquelle 
eiiste'Me  dépression  brusque  qni,  dans  certains  cas,  a  pu 
imposer  pour  des  lésions  de  toute  autre  nature.  Dans  le  cas 
actuel,  la  projection  de  la  clavicule  en  travers  de  l'acro- 
mion  Q$]t<  à^peu-près  nulle,  son  élévation  est  peu  considé- 
rable, et  néanmoins  le  déplacement  est  réel  :  il  peut  être 
bien  apprécié,  la  réduction  confirme  le  diagnostic,  et  tous 
fès  lignés  qui  indiquent  une  mobilité  anormale  sontévî- 
déns.  Ge.fâit  étant  distinct  des  faits  ordinaires  par  la  limita- 
tion  du  déplacement,  par  l'imperfection  de  la  luxation,  nous 
dûmes  chercher  à  déterminer  les  causes  de  cette  variété. 
Son  interprétation  raisonnée  ncfus  conduisit  à  penser  que 
Teffort  avait  été  suffisant  pour  rompre  les  ligamens  acromîo- 
clavfculàires ,  mais  qu'il  avait  été  trop  faible  pour  rompre 
les  Aic^^s  coraco-clavic^ilâires ,  dont  ^'épaisseur  et  la  ré- 
sistance mainiienaent  pl«s  solidement  les  rapports  de  la 
davicWé^ttie  f omoplate. 

Cette  différence  dans  la  luxation ,  basée  i^ur  la  rupture  oi^ 


jtiS(}U'i  pr«sèht  srvbll^  fiië  PaUëntlBii  tfes  cblrùfgt^s,  hièH 
que  cette  luxation  soit  plus  fréquente  que' cefle  qui  a  ftétf 
en  ba^  ou  dans  le  sens  antéro-poâtiék^elir  ;  on  lïe  reïroliVe'du 
ihbins  sur  ce  point  que  des  assèrttoàs  '  où  déà  tndicàtlîôlii^ 
trop  succinctes.  La  plupart  des  ailtéiirs  modernes  nieil  tôÀÏ 
auidune  mention,  ou  semblent  adiiiettré  impfîciteiïient  que' 
leâ  ligamens  coraéoïdiens  sont  tbiijbiiirs  déchirés.  Leur  àt-| 
tention  aurait  pu  être  éveillée  toutefois  par  qùelqùWs  bibts 
de  J.-L.  Petit  (1),  qui  s'est  expriihé  de  ta  manière  suivante  : 
(c  Là  luxation  du  bout  externe  dé  ta  clavicule  en  dessus 
peut  être  ou  ihcôMpléte  I6rs(^u*it  né  déborde  qu'un  peéf 
ract*omion ,  ou  complète  Torsqu'il  s'avance  et  pàs^é  jpàr  (iés- 
sus  lui.  y>  Bien  qu'il  ne  soit  pas  question  àaiis  ce  pâîssà^i^ 
de  la  rupture  où  de  la  coiiservatibn  dès  Irgameià's ,  on  y  ^oti 
signalée  la  distinction  pratiqué  des  deux  variées  dé  celte 
luxation  à  laquelle  il  ne  manque  que  iâ  détehninàtlon  àhà- 
tomîque  de  leur  dîÔerence.  D'une  autre  part,  A.  C6ôper'(2) 
reconnaît  la  possibilité  de  là  conservation  ou  de  là  rupture 
des  ligamens  coraco-clavicuTaires  :  H  dît  avoir  vu,  dans  qùèt*^' 
qûes  cas,  la  clavicule  ne  faire  qù^uhe  ssiillie  légère  sur  1  atoro- 
mion,  ce  qui  indiquait,  ajoùte-t-il,  que  le  ligament  conoidè* 
avait  résisté.  Il  a  manqué  au  chirurgi(3n  anglais  de'complé- 
ter  son  observation  par  l'admission  forinaéïle  de  deux  espèces 
de  luxations,  de  même  qu'il  avait  manqiié  à  J.-L.  Petite  de  dé- 
terminer  la  causé  matérielle  de  la  différence  entre  les  deux 
espèces  qu'il  avait  admises.  Ces  auteurs,  n'ont  connu  chacùp^ 
aucune  moitié  de  la  vérité  :  il  n'est  d  onc  pas  étonnapt'que 
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(x)  Traité  âes  Maldâtet  dè$  oi^  t»  If  p*^^  V  tS* 
(a)  loc.  Cfï. ,  p.  |5.  ^  . 
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1^  io^ipafions  qulil/s^  .iu])ii9  rom  foarnie|i;j||aiH  passé,  géaér»- 
Içment  inaperçues,  ef  giie  les  chirurgiens  iQpdernes  n'en 

^ent  tiré  aucun  proSu 

.Un. examen  attentif  tlaps  la  disposition  anatomique  des 
parties  pouvait  mettre  plus  directement  sur  la  voie  de  la 
distinction  que  nous  ^cherchons  à  établir  :  aussi  les  anato- 
mistes  ont-ils,  sous  ce  rapport,  devancé  les  chirurgiens*. 
M.  Cruveilhier  (1) ,  étudiant  le  mécanisme  de  rarticulation 
indiquée,  déclare  formellement  que  la  luxation,  pour  être 

I 

complète,  suppose  le  déchirement  préalable  des  ligamens 
coraco-claviçulaires ,  mais  que  des  déplacemens  incomplets 
peuvent  très  bien  s'effectuer  sans  déchirure  de  ces  ligamens. 
Cetie  prévision ,  basée  sur.des  données  entièrement  anato- 
miques,  est  confirmée  par  notre  observation,  et  fournit  un 

Qouvel  argument  en  faveur  des  avantages  d'une  étude  mi- 

»■'••■■■■  .       .... 

nutieiise  de  l'organisation  pour  préparer  ou  pour  affermir  les 
connaisss^ices  chirurgjcales. 

Afin  d'ajouter  plus  de  certitude  aux  inductions  tirées  de 
ranatomie.,  nous  avons  fait  quelques  essais  sur  le  cadayre 
pour  nous  assurer  de  la  possibilité. des  luxations  dites  m- 

complètes.  Les  ligamens  coraco-claviculaires  étant  natci- 

' .  - .  •   ^  .  • .' .'       ,  •  •  ■  .  •  •  , 

Tellement  |[)eu  extensibles,  et  né  favorisant  pas,  par  leur  dis- 
position ,  la  projection  de  la  clavicule  en  dehors,  il  fallait 
s'assurer  expérimentalement  que  leur  rési&tançene  s'opposait 
pas  absolument  au  déplacement  de  la  clayicule  sur  l'acro- 
mion.  Pour  cela,  il  a  sntù  de  diviser  les  trousseaux  fibreux 
qui  enveloppent  immédiatement  l'articulation  acromio-cla- 
viculaire,  et  la  luxation  s'est  produite  aussitôt  sans  efforts, 
par  l'abaissement  de  l'omoplate  et  son  refoulement  en  dedans. 
—  L'expression  de,  Itixation  incomplète^  appliquée  au 

(^)  Jlla^lli#cnjp|.,  t.j/p«  4oi.  *• 
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genre  de  déplacement  dont  nous  a^ôns  cité  tin  éketttjofei 
pouvait  sembler  équivoque,  puisqu'on  est  convenu  den^ap^ 
pliquer  cette  dénomination  qu'aux  luxations  dana  lesquels» 
les  surfaces  articulaires  ne  se  sont  abandonnées  qu'en  partie. 
Or,  lorsque  sur  le  vivant  le  déplacement  de  la  clavii^tite  se 
produit  avec  intégrité,  désligamenîs  ëoraco-claviculaires,  lés 
petites  surfaces  ovales  qui  forment  l'articulation,  perdent 
leurs  rapports  aussi  it)ien  que.  dan»  la  luxation  complète^: 
toute  la  différence  consiste  dans  te  degré  de  saillie,  que  feme 
la  clavicule.  Aussi  avons- nous  préféré  la  désigner 'SOUt;  le 
nom  de  luxation  imparfaite^  parce  que  cette  déimièré  ex- 
pression ne  contrarie  eii  aucune  manière  le  langage  adopté 
dans  l'étude  des  luxations,  mais  indique  seulement  que  la 
perte  du  rapport  des  surfaces  osse^sesn'a  pasi  .eu  toute  l'ex- 
tension  dont  elle  est  susceptible.  Dans  ce  dernier  cas^  la  lé- 
sion tient  pour  ainsi  dire  le  milieu  entre  l'entorse  et  la  taxa- 
tion :  il  y  a  déchirure  de  certains  ligamèns,  et  simple  tiràlT- 

I  -  I    ■.■I 

lèmènt  des  autres.  La  conservation  dç  ces  derniers  établit 
une  si  grande  différence  coAti^eJe^.di^x  variétés  de  li^ji^atiojQ» 
que  lorsqu'ils  Bf)  sont  pasàdécbirés,  la  réductioniest  ext^péme- 
ment  facile  j  les  moyens  ordinaires  de  <;ontention  %otit  ëfi- 
caces,  et  le  malade  guérit  sans  difformité,  tandis  que,  lorsque 
4a  déchirnreLdeftousiesJigiandeBS  a  été  opérée,  la  saiilîetie  la 
plaviCuleesl  si  difficile  |i  éviter,  qu'on  recommande  génâra^ 
-lement  d'eii  avertir  le  malade  dès  le  début  du  traitement^  aJbi 
qu'il  n'attribue  pas  ce  résultat  à  la  n^ligence  ou  à  Tinyi^* 
ritie  du  chirurgien.  ■    r^'f  •« 

Oibsbut.  TLl^i-^lMàkUimsùuS'afhrtmtiàUâeVhufii^ 
dtreotian  en  deàorf  êê  la  $urfaeê  articulaire  'âéee*démim''Ori^ 

L«A  deaciipltioB  suivante  m  rapporte:  &  uaé  pî^  4^liii*tm»ié*|Nè* 
Ijbplogique  fiûswQt  partie  dela.^^U^ctipAjd^  M;4«9iNifeaMiiijn4«- 


^«U«  lie^  l^gtm^ns  dècbirà^  et  ceux  qui  «pparlieiinent  à  l'arli- 
ouUtîon  «cjramio  et  coftlo-dUriculaire  sont  conservés  sur  la  pièce 
fûrépurée  ;  )e«  rapports  de  I\>s  déplacé  sont  bien  apparens  ;  le  fait 
lÀnhMiiiqi»»  est»  en  somme  >  facfle  à  bien  reconnaître.  Voici  eh 
quoi  i)  consiste  : 

V)iui«<ma  f  st  coatouriké»  et  semble  aypir  décrit  sur  son  axe 
^Aie  deuù-i,^>taùou  par  laquelle  sa  tête  ou  sa  surface  articulaire 
re((^arde  dii^ectemeut  eu  dehors  et  en  haut^  tandis  que  la  tubéro- 
site  externe  regarde  en  arrière  et  en  decfans.  L'os  n'a  éprouvé 
aucun  soulèTement  ni  abaiffiiement,  il  a  été  transporté  directe- 
weikl  em  dehors  penfâtfUt  TciiéciJition  de  hi  rotation,  et  n'a  point 
4é|M4iaé  I9. niveau  du  boISi-. postérieur  deracromion.  La  rainure 
4^  la  co\ijiisse  bi^cipitale  est  placée  en  arrière^  et  correspond  au 
bord  externe  de  la  cavité  ^lénoide*  La  grand^  tubérosité  repose 
sûr  la  moitié  externe  de  cette  même  cavité,  et  présente  les  traces 
A'un  airaciic^ment  superficiel  dé  substanc^é  osiïeuse.  Le  fragment 
détaèbéestfj^acé  entre  la  cavité  glénoïde  et  la  tète  de  l'humérus. 
Ottivait  le  ligament  capvnlaire  déchiré  dans  une  assez  grande 
éUttdue  à  son  insertioi^'humérale  p  tandis  qu'il  adhère  par  son 
^trémit^. opposée  au  col  glénoïdien^  sa  partie  |a  plus  considéra- 
ble €^t  ramassée  vers  la  partie  interne  de  l'articulation,  oii  elle 
'  représente  une  sorte  de  massé  chiffonnée,  en  sorte  que  la  tête  ar- 
:  tienlâirë  de  Phtiméràre8tt>aifaitemënt  k  décottvert  en  dehors  de 
kl  caf  Allé.  IL  n'existe  AUKtiWie  ttàe0  ds  fauitoe  articulation  ;  la  ca- 
](it^  gj^noïfl^ret  la  tète  hiunér^  présentent  levr  fonme  et  leurs 

;    -rHoiis  regrettons  Tivemenl  de  'ne  posséder  aucun  ren- 

-seignenHSbt. positif  sur  ce  fait  importauû  et  eiteptionnel. 

jllais:rintérét  qui  le  rattache  à  fexanen  ânatomico^pstiiolo- 

giçpié  de  la  pièce  qôe  nonîB  avons  décrite  ^  n'enest  pas  moins 

grand ,  car  la  science  ue  possède  encore  q^'aO'  ifombre  de 

iS¥(?^j|ftWv  K^tStmfUtfi  f^Qjm'^xmi  ies^  Mixations^de  l'humérus 
ernsmàètAf  et  Kespàoe  pacticttliàre  dom  il  e'àgit  n*a  pient-^ire 
-l^f dsanalngiiea.  £Ua  repréaaftU  évidenwMiii  une  espèce 
•^MtiKla  4etaalib»taiiiér«)e,  aaUM 
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disposition  des  pa;*ties,  que  sous  celiii  du  mée2uaisme.du  dé- 
placement.  L'absence  des  détails  pathologiqué3  proprement 
dits  ne  s'oppose  pas  à  la  détermination  des  caractères  spé- 
ciaux  de  la  maladie,  car  ici  la  lésion  étant  toute  physique, 
Texamen  des  parties  sur  le  cadavre  peut  fournir  4es  données 
suffisantes  pour  une  interprétation  du  fait. 

Celui-ci  nous  intéresse  sous  divers  rapports.  Il  est  un  nou- 
vel  exemple  de  luxation  de  f  humérus  en  arrière  ;  il  se  rap- 
proche à  quelques  égards  des  luxations  incomplètes;  enfini 
il  constitue  une  espèce  particulière  de  déplacement  qui  nous 
puraît  mériter  le  nom  de  ïuxation  par  renversement. 

Les  luxations  de  Thumérus  en  arrière  sont  aiyourd'hui  ^ 
sez  bien  démontrées ,  pour  que  leur  existence  ne  soit  l'objet 
d'aucun  doute  ;  cependant  le  nombre  d'observations  jaiithep- 
thiques  que  l'on  possède  à  cet  égard  n'est  pas  assez  con- 
sidérable pour  que  l'on  craigne  d'en  grossir  inutilement  le 
chiffre.  De  nouvelles  observations  seraient  d'autant  jplus  à 
désirer  concernant  ce  genre  de  déplacement c^ue,  dans  la 
plupart  des  circonstances  où  on  l'a  réconnu ,  la  réduction  a 
été  faîte  peu  de  temps  après  l'accident,  et  qu'on  n'a  pas  tou- 
jours eu  la  possibilité  d'étudier  exactement  l'état  des  parties. 
La  luxation  que  nous  avons  indiquée  correspond  à  la  variété 
nommée  sous-acromiale ,  en  raison  des  rapports  de  la  tête 
humérale  avec  l'acromion,  variété  qui  parait  être  la  plus  Gré- 
quente. 

La  perte  des  rapports  de  la  portion  articulaire  d^^  1*^ 
mérus  et  de  la.çavité  gléQOïde  fait  que  notre  observation  se 
rattacbQ  rigoureusement  aux  luxations  çomplèles;  et  ce|[K|n- 
dant  le  rapport  accidentel  que  re:f  trémité  supérieure  de  l'hu*- 
mérus  avait  affecté  dans  ce  Replacement  9veç  upe  partie.<le 
la  sifffjiçç.^é^ïdieBpç,  pepe^  de  1^  pp!rocb.ej4e^<^|p. 


\ 
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lions  ineomplètes  de  Tarticulation  scapulo-humërale  sar 

■(  ■   ■ 
'rëxisicnoce  desquelles  on  a  soulevé  tant  de  discussions.  Un 


>  ••  f  « 


moyen. facile  permet  toutefois  de  reconnaître  la  possibilité 
de  ces; dernières.  En  effet,  si,  après  avoir  pratiqué  une  section 
convenable  dans  la  tête  humérale,  on  mesure  le  diamètre 
transverse  de  Tespèce  de  sphère  qu'elle  représente ,  on  voit 
que  cette  ligne  est  de  &  centimètres  environ  ;  dans  Té- 
fat  normal  et  dans  la  position  moyenne  du  bras ,  les  extré- 
mités de  la  ligne  débordent  la  cavité  glénoïde,  en  avant  et  en 
arrière,  et  cette  cavité  elle-même  ofiPre  environ  deux  centi- 
mètres dans  son  diamètre  transversal.  Or,  lorsque  la  tête  de 
rhuménis  dans  la  luxation  postérieure  vient  se  loger  sous  IV 
popbyse  acromion ,  elle  se  porte  en  arrière  à*peu-près  dans 
l*étçndue  de  1  centimètre  et  demi,  ou  2  centimètres ,  et  consé- 
queniment  l'extrémité  interne  du  diamètre  de  la  tête  humérale 
correspond  encore  à  une  certaine  étendue  de  la  surface  glé- 
noîdiénrié.  Dans  le  cas  que  nous  avons  rapporté,  la  moitié  ex- 
terne  delà  cavité  glénoïde  est  en  contact  avec  la  tête  de  Thumé- 
rus,  et  leurs  rapports  se  sont  maintenus  d'une  manière  assez 
fixe  pour  que  la  dissection  les  ait  révélés ,  et  qu'une  prépa- 
ration anatomique  convenable  ait  pu  les  conserver  pour 
servir  à  une  démonstration  durable.  Aujourd'hui ,  du  reste , 
l'anatomie  pathologique  a  suffisamment  démontré  l'erreur 
diaprés  laquelle  on  considérait  les  luxations  Incomplètes 
comme  ne  pouvant  avoir  leur  siège  dans  les  articulations  or- 
biculairesy  et  tout  fait  présumer  que  les  doutes  soulevés  en- 
core par  certains  chirurgiens  s'effaceront  d'une  manière  dé- 
finitive.  Si  l'existence  de  ce  genre  de  luxation  scapulo-hti- 
ihéralé  n'est  pas  encore  bien  démontrée  dans  le  sens  anté- 
rieur  de  l'articulation  ;  si  ron  a  quelques  éclaircissemens  à 
*  o&irercoDcernailtlesfaits  éùonoés  par  A.  Gooper  etM.  Lau- 
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gier,  au  moins  la  même  inceriitude  n'ést-elle  plus  permise 
pomr  les  luxations  sous-acromiales.  M.  Yelpean  (1)'  a  con- 
signé quelques  nouveaux  exemples  assez  précis  pour  dissiper 
toute  incertitude  à  cet  égard,  et  Ton  pourrait  trouver  de 

r 

nouveaux  argumens  en  faveur  de  ces  déplacemens  incom- 
plets ,  en  songeant  à  la  facilité  avec  laquelle  on  opère  leur 
réductioï).  Lorsque  la  tête  de  Thumérus  touche  encore  la 
cavité  glénoide,  il  doit  être  facile ,  en  effet,  dé  rétablir  la 
connexion  normale,  tandis  que ,  dans  la  luxation  cômf>lète, 
4es  efforts  réducteurs  doivent  être  beaucoup  plus  considé- 
rables, ce  que  démontre  l'expérience. 

En  acceptant  la  réalité  des  luxations  incomplètes  de  Thn* 
mérus,  nous  sommes  loin  de  penser  que  tout  soit  suffisam- 
ment éclairci'  dans  la  question  générale  des  luxations  de 
Tépaule,  question  rendue  difficile  par  rincertitude  des  points 
de  départ  et  par  la  multiplicité  des  opinions  émises  sur  cette 
matière.  Il  est  peu  de  sujets  au  fond  plus  simples  et  mieux 
connus  sous  le  rapport  pratique  ;  il  en  est  peu  néanmoins 
(p\ï  aient  soulevé  plus  de  doutes  et  de  discussions,  et  pour 
lesquels  la  science  ait  une  allure  plus  embarrassée.  Le  scep- 
ticisme pour  les  documens  anciens,  et  la  profusion  des  dis- 
tinctions nouvelles,  ont  rendu  la^notion  descriptive  de  ces 
luxations  beaucoup  plus  compliquée  qu'elle  ne  devrait  l'être. 
La  plupart  des  vicissitudes  de  la  science  sur  ce  point  tieu' 
nent  encore  à  l'insuffisance  des  expressions  ordinairement 
"  employées  pour  désigner  le  sens  de  tel  ou  tel  déplacement 
et  le  siège  précis  qu'affecte  l'os.  La  direction  mixte  de  la 
cavité  glénoide  a  influé,  de  son  côté,  sur  ces  variations 
incessantes  de  nomenclature  dans  lesquelles  l'un  toyait  l*os 


(z)  aindj.  ehir.,  Paris,  1S40»  t,  I« 
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«vaut  do  U  CâvUé ,  taudis  que  fautrc  le  voyail  eu  dedans, 
ti  m  iri>»ièmc  en  bas.  Nous  devons  éviier  la  reprise  de  ces 
disctt»û>us,  doul  ou  pourra  juger  le  fondement  dans  les 
ira^aui  do  MM-  Malgaipie  ei  SédUlot,  où  l'on  voit  à  regret 
di\s  acquisitions  imorcssanies  et  nouvelles  compensées  par 
des  dotails  minuUeui  <pii  ont  voilé  le  côlé  positif  et  pratique 

^^  ootte  ôiude. 
r     •*  V  anakcne  d'examen  a  été  cause  de  nombreuses 

iK^mions  muà^àe& luxations  incomplètes.  Pour  tel  chi- 
îl  &\  a  lasalk>n  incomplète  que  lorsque  la  surface 

..    -^  «»B*  de  la  tête  de  Thumérus  u*a  abandonné  qu'à 

-  -   là  <ss^  giénoîde  y  pour  un  autre ,  c'est  un  déplace- 
^MS  lequel  l'humérus  est  arrêté  sur  un  point  de  son 

*»aiô*i^*®  sur  le  bord  de  la  cavité  giénoîde.  Celte  di- 
^^^j*^   relative  aux  conditions  qui  font  qu'une  luxation 

Ig^j^plète ,  ne  peut  qu'amener  de  l'obscurité  et  de  la 
^^ggfitn  dans  les  résultats.  L'un  et  l'autre  de  ces  déplace- 
^iug$  sont  possibles  :  ils  expriment  deux  degrés  différens 
A^  la  luxation  au-delà  desquels  celle-ci  est  réellement  com- 
lil^  Dans  un  premier  degré,  une  partie  de  la  surface 
oculaire  humérale  est  encore  en  rapport  avec  la  cavité 
giénoîde  ;  dans  le  second  degré ,  ce  rapport  est  entièrement 
perdu ,  mais  le  reste  de  la  tète  humérale  touche  encore  la 
pavité  giénoîde,  dont  la  circonférence  correspond  au  col 
anatomique  de  l'os  ;  dans  un  troisième  degré,  qui  est  la  luxa- 
tion complète ,  toute  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  a 
[perdu  ses  rapports  avec  la^surface  articulaire  ,du  scapulum, 
qui  est  entièrement  libre  :  ç^  dernier  cas  est  le  plus  fréquent; 
h  pr^n^er  est  le  plus  rare* 

Ce  serait  plutôt  à  la  seconde  catégorie  de  ces  luxations 
incomplètes  qu'à  toute  autf  ^,  qu'i)  Çat;di:|4t  r9ppor|er  l>^enApl9 


qw  QQua  ayoïis  cUé..  Mais  tetteJ|i»^t|oa  gfl  VP^^fi^ti^Mi^ 
des  circpQSil^nces  tellement  spéciales,. que ;n/ui&;i|'h^itops 
pas,  iqalgr^  la  surcharge  actiielle  ^e  la  nç^mdAp\^r^,  à 
fucoppser  d'en  faire  une  nou¥dle(^èce  deiM^l^ni'^QQltte 
nom  de  lt(:i^4Ui/m  par  renvçrtep^ç^fi 

l\  y  a,  en  effet,  renversement  des  rappoi;|$::  4a  4Hilotte 
.l^umérale  articula|r&  qui,  i^X!^^,Ji^^^l^\^  «/H..4JFigié6  en 
.;dpd9ns  et  ^  arrière,  regar^^  e^debw^et  ^  avant  i  la  |[Ç0Me 
f uj^érosité  qiii  j  dans  les  çox|0UK>«4J^^uUères,#st  tournée 
en  dehors,  e&t  dirigée  en  a^rFÎ^ç^  i^iÇpir^PPPA  ^Wf(  parlî^ 
de  la  surface  gléppïdienne.  U  i^a  donc  eu  rotatioD^  :d€f  l'bu- 
mérus.sur  sqn  a^Q  de  dedans  «a  dehors,  et  en  nuèiu^:tei^>s 
jtfanslation  de  la^otaUté  de  If^  tdte  jmjtoérale  .yers  4a  partie 
|ç;ji:tçrne  de  rartipulatiqp)  en  ^Pte  qnr'eUe  répondra  |d  région 
.  spus-acramiajle.  Ce  déplacements  ecwsidéré  en  masseï  ponr- 
rait  être  rapproché  de  Fespècç  dp  (libation  postériernse  impar- 
:fl^tement  nomméei  par  M.  gédiliçt^  hmUiondmmédmte  (Ji). 
jyiais  il  ressort  de  notre  descripti<H))  QUe  la  deoyNpbère  anf- 
çulaîre  de  rtaumérus  s'est  éloigi^^  davantage  de  la  aorface 
g^poïdale ,  pnisquat^  dans  les  eavactères  donnés  par  M.  Sé- 
dMloti  pn.voic  (gmle  c^et de  la  44te  osseuse  doit  répondre 
au  bord  postà^ieur  de  la  icayité  glënbide,  la  petite!  «t  la 
grosse  tnbérosité  étant  enc^e.aons  racron^ion)  tantis  que , 
.4ans  notrp  pl^ryatioD^  la  n^Miôn  de  l'os  sur  soin  ute  âirti- 
^mené  Ha  grp^s^  tnbérositë:saif.laidaitité.articulaire  de  l'omo- 
4plate»  et  a  fait  eorrespôndre  fat  faôkiira  qui  sépare  les  deix 
îtul^érositéa  an: rebPrd  exteniè  de  laanpilBce  glénoidalt.  Il 
-^  àpeine  jimBssair^d'ajomer  q[M}a  déncuïiination  de  fana- 
,Hpii  immédiat»^ .d^ obsiuire quand  om i'anpttqrieiatt  4é- 
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placenièiit  indiqué  par  H.  Sëdlllèt,  ne  poutràit  rioiïs  con- 
▼enir,  car  cette  expressîoii  ne  fait  aucune  afiusion  claire 
'  à  la  nature  du  déplacemenf,  et  ne  saurait  donner  une  juste 
Idée  du  reuTersement  des  rapports  des  os,  qui  forme  le  trait 
essentiel  et  caractéristique  de  l'espèce  de  luxation  que  nous 
•  avons  décrite.  ^  '  '         ' 

-  Pour  éompléter  les  considérations  qui  se  rattachent  à  ce 
sujet/iiâus  devons  ajouter  quelques  mots  sur  Tînterprétation 
-'descauseSi  des  signes  et  dn'traitement  de  la  luxation  hu- 
mérale  par  renversement.  Autant  qu'on  doit  en  juger  d'après 
les  données  fournies  par  Tàiiatomie  morbide /6n  peut  asso- 
cier les  Idées  suivantes  avec  le  cas  qui  a  été  rafpporié. 

Le  sujet  qtii  a  présenté  cette  luxation  buméirale  ne  Ta  pas 
'^prouvée  par  l'effet  d'une* chute  ni  d'uii  coup.  Il  est  présu- 
ttiâUe  que  son  bras,  saisi  par  une  machine  gii  une  main  vi- 
goureuse, a  subi  une  rotation  sur  son  axe  de  dedans  en  de- 
hors. Dans  ce  mouvement,  la  capsule  articulaire^  tendue  sur 
la  demi*sphère  cartilagineuse  de  l'humérus ,  s'est  déchirée 
au  niveau  du  col  anatomique ,  et  la  giration  de  l'os  conti- 
nuant de  manièreià  rainener  la  tubérosilé  externe  sur  la  ca- 
vité gléno!de,  les  muscles  qui  s'insèrent  aux  fticettes  de  cette 
apc^byise  ont  contribué  à  son  arrachement  partiel. 

•La  luxation  produite  a  dû  se  manifester  par  des  signés 
-diffiérens  des  luxations  ordinaires.  Ici  le  moigiidn  de  l'épaule 
<^onsérvait  sa  rondeur  habituelle;  le  bras,  placé  à  côté  du 
ironc  et  parallèle  àjcedersier,  avait  aussi  sa  longueur  ordi- 
iAairè;  maiâjes  traces  extérieure»  de  la  rotation  devaieift 
étretrèa  sensibles.  La  paume  de  la  main  regardant  en  de- 
berst  l'olédf^ltDe  tovmë.  arecs,  le  côté  corresppndant  du  trond, 
le  diam.ètre  transverse  de  l'articulation  buroéro^ubiiale  di^ 


lQS.,c;^r^èr9a^i^F^ieurs  les  plus  3pp^r.eAff:d9Utf  jO^gi^jure  de 
déplacement.  .      •    :3^  :    ' 

Dana  dés  éaa  analogues ,  si  le  diagnostic  poritàft  étïSé  étâ- 
bli  avec  tlrééisioti,  nous  conseillerions  dagii*  sùrTe'mèihbre 
en  sens  opposé  de  la  cause  lii&ànte:  il  faudrait  èiëv  romp- 
plate,  et,  s'abstenant  de  toute  traction  exercée  suf  Je  bras,, 
saisir  celui-ci  avec  les  deux  mains,  et,  par  une  impulsion  de 
rotation  dirigée  de  dehors  en  dedans,  ramener  les  parties 
dans  leurs  rapports  primitifs. 

Obs«  ly^.  —  'Luxatiot^  incomplète  de  1^ extrémité  supériettre  du 

cubitus  en  avant. 

Une  pièce  du  cabinet  de  M*  Dubrueil ,  présente  la  disposition 
siUTante.  .. 

L'humérus  du  côté  droit  est  le  siège  d'une  fracture  oblique  di-  ^ 
rigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  j  depuis  le  niveau  de 
TépicOnd^le  jusque  yers  la  trochfée  de  la  surface  articulaire  :  il 
en  résulte  un  fragment  interne  continu  avec  l'huménis  et  dirige 
très  obliquem^ti  et  un  fragment  externe  entièrement  détaché  de 
Vqa ,  dont  ijl  comprend  la  petite  tète,  Tépicondjle  et  la  poulie 
moyenne  de  1  articulation.  Ce  fragment  externe  est  volumineux, 
hypertrophié,  son  contour  est  celui  d'un  triangle  irrégulier;  il 
s'articule  avec  le  radius  par  son  bord  inférieur,  qui  est  très  épais, 
il  touche  la  grande  x»ivité  sigmoïde  du  cubitus  par  son  angle  in« 
terne,  et  se  joint,  par  pseudarthrose,  avec  la  portion  d'humérus 
qui  correspond  à  la  fracture.  Il  se  trouve  ainsi  encarté  de  la  tro- 
chlée  humérale  par  un  intervalle  dans  lequel  est  logée  l'apophyse 
olécrâne.  Toute  la  surface  articulaire  du  cubitus  est  iibre^  et  me- 
sure par  son  étendue  transversale  l'écartcment  compris  entre  la 
tr€»chlée  et  le  fragment  extemeXafosseolécrânienne  de  l'humérus 
estejSacée,et  cet  os  s'unit^  par  la  surface  de  sa  fracture,  avec  l'ex« 
trémité  supérieure  de  l'apophyse  olécrâne  devenue  artici^aire. 
Il  résulte  de  cette  disposition,  que  l'olécrâne,  au  lieu  de  se  trouver 
en  arrière  de  l'humérus,  se  trouve  sur  le  même  plan  que  lui,  dans 
l'écartement  qtfi  résulte  de  la  flracture ,  et  qu'en  conséquence ,' 
l'ens^mb^  àfi  ç«tt«  4i>PQsitiQa  repréaentt  iuiq  fract^ire  oblique 
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*    ..     .  v%  %  *^  ••  »****«^  *•  radiiwi,  »oiU  à  Tétai  no**- 
^    a . .  «MiiU'quer  par  le  dépoli  de  sa 
.  «t^c;  ji  été  il  moitié  résorbé^  et  pré- 
>.  a.air^s.  Les  apparences  générales 
.»us.^uueut  que  la  lésion  daté  d'un  cei"^ 

.^^^vue  ei  rare  observation  résout  deux 

»  ^    .  ciie  des  luxations  de  rextrémlté  supé- 
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^. .  «  ».c&  chirurgiens  n'admettent  pas  la  possibilité 
.     . .  >  au  cubitus  en  avant,  ou  ne  l'admettent  qu'à  la 
.  ^v  .•.  luic  fracture  préalable  de  Tolécrâne*  Quelques 
■    vv'V^^^u^  ont  été  présentées;  mais,  sans  le  contrôle 
iv^uouii^  pathologique,  et  même  avec  des  restrictions. 
, .,  A'ifHxdi,  qui  rappelle  un  cas  dé  ce  genre,  ajoute  que 
.c^rdre  des  parties  molles  était  si  grand,  que  ce  fait  était 
vuk  propre  à  confirmer  qu'à  détruire  l'opinion  d'après  la- 
^vvv^l^  cette  luxation  est  mise  en  doute.  MM,  Colson  et  Mal- 
;ai4i;Qe  admettent  avec  moins  d'hésitation  la  possibilité  d'une 
luxation  du  coude  en  avant  sans  fracture  préalable  de  l'olé- 
cràne.  D'après  eux ,  cet  accident  peut  survenir  à  la  suite 
d'une  chute  sur  le  coude ,  et  ils  pensent,  d'après  des  expé- 
riences, que  l'accomplissement  de  la  luxation  exige  un  mou- 
vement de  torsion  communiqué  à  Tavant-bras,  par  lequel  ce 
dernier  est  porté  d'abord  au-dessous  de  la  poulie  humérale, 
et  ensuite  au-devant  d'elle.  Le  fait  et  la  théorie  peuvent  élrc 
vrais  ;  mais  ni  l'un  ni  l'autre  ne  sont  démontré^  avec  une 
rigueur  su0isante ,  puisqu'il  leur  manque  l'examen  anato- 
mi^ue  des  parties  déplacées,  t  que»  sur  le  vivant,  des  con- 


ditioM  paitieolièra^  déreftopp^  par.  rtecidçitf,  àwàieol' 
pu  en  imposer  poarla  Inutioil:  Le  fait  qaenons  »T00ft  nip-r 
porte  est  dans  des  conditions  toutes  contraires:  cesotitlee- 
caitiotères  symptôme  tiques  qui  naiiquent  ;  insis  i'ét|it  ana^  • 
toniique,  toujours  plus  probant,  substitue  une  démons^rar  ^ 
tion  positive  au  doute  qui  jusqu'aujourd'hui  avait  existé  sur* 
ce  point.  Il  relate  démontré  du  moins  que  si  le  déplaeementdii: 
cubitus  en  avant  est  possible  après  une  fracture  dé  i'olécràue^  : 
il  Test  aussi  après  une  fracture  de  Fextrémité  inférieure  de 
l'humérus  à  travers  Técartement  des  fragmens  dei  cet  os;:* 
Ce  qui  établit  la  difficulté  de  ce  genre  de  luxation,  c'est  la- 
nécessité  d'un  abaissement  préalable  de  Tolécrâne  pour  pas^ 
sei*  ensuite  au-devant  de  l'humérus  :  or ,  on  conçoit  que  si  * 
celui-ci  est  partagé  en  deux  firagmens  au  niveau  de  l'olé*  ^ 
crâne,  le  cubitus,  n'ayant  plus  à  subir  l'abaissement  dont  It 
vient  d'être  question ,  puisse  être  directement  poussé  en  ' 
avant  dansTintervalle  de  ces  mêmes  fragmens.  ' 

Cet  exemple  prouve  encore  que  la  luxation  de  l'avant-^ 
bras  en  avant  peut  être  incomplète ,  c'est-à-dire  telle]  que- 
l'extrémité  supérieure  des  os  qui  le  composent,  au  lieu  d'ê?, 
tre  sur  un  pl^in  antérieur  ou  postérieur  à  la  surface  articu- 
laire de  l'humérus ,  conserve  encore  des  rapports  avec  le 
côté  inférieur  de  cette  même  surface.  La  question  des  luxa- 
tions incomplètes  de  i'avant-bras,  entièrement  résolue  pour, 
ce  qui  concerne  les  luxations  latérales,  n'a  été  agitée  pour, 
les  luxations  antéro-poslérieures  qu'à  une  époque  toute  ré- 
cente. M.  Malgaigne  (1)  a  admis  les  luxations  postérieures 
incomplètes  y  et  a  même  déclaré  qu'elles  étaient  plus  fré- 
quentes que  les  luxations  complètes  dans  le  même  sens; 


(0  Jmët  fkihêr^f  Vm;  ^838,  tom.  I*^ 


Mk  i^^iitel  (1)  ai  teis  wie  oiMinon  analogue.  En&Qt  une  In^ 
tmffîimmk  dVw  iMssage  d^Hippocrate ,  faite  par  M.  lil* 
liK^tltX  <^  renne  prêter  .uu  nouvel  appui  à  cette  croyance,. 
^M»  ii«  piirl^igeaienti  pas  ta  pltipart  des  chirurgiens  de  notre 
t?|ioqne.  QueUitte  probable  que  soit  rexisience  de  ce  genre 
4i^  luxation ,  il  sera  prudent  de  ne  Tenregistrer  parmi  les . 
IkiU  de  la  science  que  lorsqu'elle  aura  reçu  le  contrôle  irré- 
fipQHtPbl^  de  Tinspection  directe.  Cet  argument  përemptoire 
Mra  un  jour  acquis;  ce  sont  bien  moins  les  occasions  qui. 
manquent  que  Tempressement  à  les  utiliser  pour  la  science. 
Si^  comme  on  le  prétend  9  les  luxations  incomplètes  de  Ta- 
vaot-bras  en  arrière  sont  plus  fréquentes  que  les  luxations 
complètes,  assertion  qui  pous  paraît  exagérée,'  on  peut  d'au-  : 
tant  plus  compter  sur  «a  vérification,  que  les  luxations  pos* 
térieures de Favant-bras  sont  loin  d'être  rares,  et  que  déjà 
l'observation  anatomique  a  démontré  l'existence  de  la  luxa- 
tion incomplète  du  cubitus  en  avant,  laquelle  est  plus  diffi- 
cile à  colicevoir,  et  exige  le  concoiu*s  de  circonstances  plus 
insolites. 

Observ.  y*.  — Luœaii&n  simultanée  des  os  de  Cavant-hras  en 
arrière^  et  de  V extrémité  inférieure  du  cubitus  dans  le  mime 
sens.  —  Fracture  du  corps  du  radius  i 

Un  sujet  fut  apporté  dans  les  salles  de  l'Ecole  pratique  de 
Montpellier  pendant  l'hiver  de  iâ38.  Il  présentait  des  traces  ma- 
nifestes d'une  déformation  du  membre  supérieur  gauche.  Région 
du  coude  volumineuse  d'ayant  en  arrière  ;  avant-bras  raccourci, 
déprimé  dans' sa  région  moyenne,  médiocrement  fléchi  sur 
l'avant-bras^  et  ne  pouvant  exécuter  que  des  mouvemens  impul- 
sifs bornés  dans  le  sens  de  la  flexion  et  de  l'extension  ;  poignet 

(i)  Dict.  des  étud.  méd>  prai.,  art.  Avakt-bras. 

(a)  Œuvres  complètes  ^ Hippocrçite^  Parisj  x84',  t.  ni. 
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également  déformé  ;  main  portée  du  cdté  de  la  pronalîon  ;  saillie 
prononcée  de  la  tète  da  cubitus  en  arrière.;  renversement  dans  la 
supination  impossible. 

Les  renseignemens  qu'on  put  obtenir  sur  l'individu  qui  présen- 
tait ces  lésions  apprirent  qu'il  avait  fait  depuis  quelques  années 
une  cbute  d'un  lieu  élevé,  pendant  laquelle  la  raaîn,  dirigée  en 
avant  du  corps  pour  modérer  l'effet  de  la  chute ,  avait  fortement 
appuyé  sur  le  sol.  Il  était  résulté^  de  la  violence  de  l'effort  exercé 
sur  le  membre  supérieur,  une  luxation  de  l'avant-bras  en  arrière, 
une  fracture  du  corps  du  radius,  et  une  déformation  prononcée 
du  poignet.  La  simultanéité  de  ces  lésions s'opposant  aux  tractions 
nécessaires  pour  opérer  la  réduction  des  os  déplacés ,  la  douleur 
et  le  gonflement  considérable  qui  survinrent,  empêchèrent  de  re- 
mettre les  parties  dans  leurs  rapports  convenables  ;  on  se  borna  & 
remédier  aux  accidens  inflammatoires,  et  à  écarter  par  ce  traite- 
ment les  chances  d'une  amputation.  Le  malade  en  fut  quitte  pour* 
une  difformité  permanente  du  coude ,  de  la  région  anti-brachiale 
et  du  poignet.  C'est  dans  ces  conditions,  qu'ayant  succombé  à  une 
maladie  accidentelle,  l'état  des. parties  put  être  examiné  sur  le 
cadavre.  La  pièce  fut  préparée  et  déposée  dans  le  conservatoire 
de  la  Faculté  de  médecine  par  M.  le  docteur  Hubert  Rodrigues 
alors  prosecteur.  Elle  présente  la  disposition  suivante  : 

Les  deux  os  de  l'avant-bras  sont  luxés  sur  l'humérus,  qui  fait 
au  devant  d'eux  une  saillie  considérable  recouverte  par  quelques 
fibres  desséchées  du  muscle  brachial  antérieur.  En  arrière  Tapo* 
physe  olécrâne  du  cubitus  est  très  proéminente,  et  se  trouve  sépa- 
rée de  Tos  du  bras  par  toutel'épaisseur  de  l'apophyse  coronoïde, 
dont  le  bec  est  remonté  au-dessus  du  niveau  de  la  fosse  olécrâ- 
nienne  de  l'humérus.  Le  radius,  entraîné  par  le  cubitus  dans  le 
déplacement  correspond  par  sa  tête  à  l'épicondyle  qui,  par  unç 
disposition  anormabe  propre  au  sujet,  est  beaucoup  plus  élevé 
que  Tépitrochléé.  Il  conserve  d'ailleurs  ses  rapports  ordinaires 
avec  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus,  oii  il  est  retenu  par  un, 
ligament  annulaire  intact.  Les  deux  os  font  avec  l'humérus  un 
angle  obtus,  et  rentrant  en  avant  d'environ  i55  degrés;  le  niveau 
dû  sommei  de  l'apophyse  olécrâne  est  à  5  centimètres  au-dessus 
du  niveau  de  la  surface  inférieure  articulaire  de  l'humérus. 
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1^  ndim  fHtmoU  I  m  partia  nofagaM  les  IrMit  l'i 
dniie  firictiire  consolidée.  Cette  fracUure  est  eUiqnedeheiit  en 
htm  et  Ae  dedans  en  dehors  ;  elle  s'est  accompagnée  d'nn  chevsn- 
dietnent  à  Is  smite  duquel  l'extrémité  supérieure  du  fragment  car- 

Ïien  s'est  portée  yers  le  cubitus ,  en  remplissant  dans  ce  point 
espace  interosseuz.  Le  même  fragment  semble  avoir  remonté  y 
car  le  niveau  de  sa  surface  articulaire  inférieure  est  manifeste* 
nent  plus  élevé  tfaa  celui  de  l'extrémité  correspondante  du 
cnbitus. 

L'*i^culation  radio-enbitale  inférieure  a  subi  encore  une  vio« 
I^ce,  dont  le  résultat  a  été  une  luxation  du  cubitus  en  arrière* 
La  petite  cavité  articulaire  interne  du  radius  est  libre  et  corres- 
pond par  son  bord  postérieur  seulement  à  un  point  du  contour 
de  la  tète  de  Pos  déplacé.  Le  fibro-cartilage  trîatigulaire,  qui  dans 
Fétet  normal  unit  les  deux  os,  n'est  qu'incomplètement  Tompuy 
û  adhère  encore  par  quelques  fibres  è  la  partie  la  plus  reculée  de 
b  ligne  qui  borne  en  dedans  la  surfiice  articulaire  inférieure  du 
Vidius. 

•^Les  InxatioDS  siionltanëes  des  os  qui  composent  nn 
Bienibre  s'obserrent  assez  rarement  pour  devoir  fixer  Tat- 
tention  des  chirurgiens,  soit  dans  l'analyse  de  leur  méca- 
idsmei  soit  dans  la  détermination  des  moyens  thérapeutiques 
qui  leur  conyiennent.  Leur  mécanisme  est  nécessairement 
plus  complexe,  et  exige  d'autant  plus  d'énergie  dans  les  eau* 
•es^  ou  de  complication  dans  la  succession  des  effets ,  que 
Certaines  de  ces  luxations  semblent  pour  ainsi  dire  s'ex- 
dure.  L'action  phsiyque,  ou  les  attitudes  dont  rinflueuce  dé- 
termine L'une  d'elles,  sont  fréquemment  contraires  à  celles 
qui  conviendraient  pour  une  autre  luxation  :  ainsi,  une  lésion 
dn*ecte  ou  une  chute  sur  un  point  éloigné  de  ceint  où  la  vio- 
lenccnretentit  principalement,  la  flexion,  Textension ,  ou  d'au- 
tres attitudes  du  membre,  sont  des  conditions  opposées  qui 
ne  peuTept  produira  que  des  efiétd  diférens.  L'incompati- 
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bilité  de  ces  conditions,  en  supposant  à  l'existence  simulta- 
I  née  de  certaines  luxations^  rend  compte  de  leur  rareté.  Cette 
considération  est  applicable  au  cas  qui  nous  occupe.  D'une 
autre  part,  il  arrive  ordinairement  que  lorsqu'une  même 
cause  traumatique,  dont  le  mécanisme  serait  susceptible  d'oc- 
casionner  la  luxation  de  plusieurs  os,  est  mise  en  jeu j  elle 
n'en  produit  qu'une  seulci  parce  que  son  action  s'épuise  dans 
Feffort  nécessaire  pour  l'accomplissement  de  ce  résultat. 
Aussi  voit-on  beaucoup  plus  souvent  la  luxation  postérieure 
de  l'avant-bras  constituant  seule  la  lésion ,  qu'on  ne  voit 
celle-ci  coïncider  avec  d'autres  du  même  genre.  Pour  que 
des  luxations  composées  s'effectuent ,  il  faut  tantôt  une  vio- 
lence extrême,  tantôt  une  disposition  favorable  des  surfaces 
articulaires  ou  des  attitudes  dont  les  déplacemens  ne  soient 
que  l'exagération;  plus  souvent  encore  il  faut  le  concours  si- 
multané de  ces  influences,  et  dans  ces  conditions  mêmes,  on 
voit  plus  souvent  survenir  une  solution  de  continuité  de  Tos 
qu'une  luxation  composée.  Ces  diverses  influences  et  ces  dir 
vers  effets  se  trouvent  réunis  dans  l'exemple  relaté.  Cause 
violente,  attitude  particulière,  luxation  composée ,  fracture 
concomitante,  tout  s'enchaîne  de  manière  à  réaliser  et  à  ex- 
pliquer parfaitement  un  fait  ii^solite  par  lui-même.  Une 
cbute  sur  la  main  dans  la  pronation  a  déterminé  une  double 
luxation  du  cubitus,  une  luxation  et  une  fracture  du  radius. 
Dans  une  chute  sur  la  main  dirigée  en  avant  du  corps, 
lorsque  celle-ci  est  retenue  et  fixée  par  la  résistance  du  sol, 
l'avant-bras  tend  à  glisser  sur  les  os  du  carpe  ;  mais  comme 
son  union  avec  ces  os  est  très  solide,  il  fait  système  avec  eux  et 
prend  part  à  la  résistance  passive  du  sol,  tandis  que  le  bras 
continue  à  être  mu  par  la  vitesse  du  corps.  L'humérus 
glisse  alors  sur  la  plan  incliné  de  I4  face  aniâ*iéure  ^6.) V 

M. 


UO  Bl  QUBLQUid  TA&liTis  RAEES 

pophyse  olécrftne,  et  agit  avec  assez  de  force  pour  surmon- 
ter Tobstacle  que  prësente  la  direction  presque  horizontale 
de  Tapophyse  coronoïde  et  de  la  surface  articulaire  du  ra- 
dius; il  passe  au-devant  de  ces  deux  os  en  déchirant  îa 
capsule,  et  la  luxation  de  Tavant-bras  en  arrière  s'effectue. 
Tel  est  du  moins  le  mécanisme  ordinaire  de  cette  luxation 
quand  les  0s  de  l'avant-bras  ont  résfsté;  mais  il  est  évident 
que  ce  mécanisme  doit  se  modifier  si  Tun  des  deux  os  cédait 
à  réffort  exercé  sur  eux  • 

Sur  notre  suûet,  le  radius  a  été  fracturé  à  sa  partie 
moyenne  ;  en  conséquence  il  n'a  pu  contribuer  à  la  résis- 
tance nécessaire  pour  le  déplacement  de  l'humérus  en  s 
avant.  Tout  l'effort  s'est  donc  reporté  sur  le  cubitus,  qui, 
pressé  de  bas  en  haut  par  le  sol,  tandis  que  l'humérus  Tétait  . 
de  haut  en  bas  par  le  corps ,  a  passé  derrière  cet  os ,  en 
môme  temps  que  le  fragment  supérieur  du  radius  qui  lui 
était  adhérent.  Mais  la  pronation  de  l'avant-bras^  anté- 
rieure à  la  chute,  et  instinctivement  exagérée  par  Teffet  de 
celle-ci,  a  nécessairement  augmenté  la  saillie  naturelle  que 
fait  le  cubitus  en  arrière  du  poignet,  et  le  déplacement  de 
cet  os  s'est  effectué.  Pour  résumer  la  succession  rapide  des 
effets  qui  se  sont  accomplis  pendant  la  chute,  nous  croyons 
pouvoir  les  présenter  dans  l'ordre  suivant:  fracture  du  ra- 
dins, luxation  de  l'extrémité  supérieure  de  l'avani-bras  en 
arrière,  luxation  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  dans 
le  môme  sens. 

On  remarquera,  parmi  les  effets  de  cet  accident  complexe, 
que  la  fracture  du  radius  à  sa  partie  moyenne  a  été  pro- 
duite par  contre-coup,  genre  de  fracture  qu'on  observe  plus 
souvent  au  quart  inférieur  de  l'os,  ainsi  qu'on  Ta  bien  re* 
f  onnu  de  nos  joara«  Mais  n  les  recherches  qu'on  a  faites 
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sur  les  solutions  de  continuité  d»  cette  région  ont  démontré 
qu'elles  dépendaient  d'une  action  indirecte«  elles  n'auraient 
pas  dû  faire  oublier  que  le  même  mécanisme  pouvait  s'exer- 
cer sur  la  région  moyenne  de  Tos,  et  y  produire  un  pareil 
effet.  Sans  vouloir  réhabiliter,  d'après  ce  seul  exemple^ 
l'opinion  des  anciens  chirurgiens  sur  la  fréquence  des  frac- 
tures par  contre-coup,  ayant  leur  siège  au  corps  du  radius^ 
on  peut  du  moins  en  conclure  que  ce  résultat  est  possible"; 
et  ne  doit  pas  être  considéré  comme  le  produit  d'une  inter- 
prétation inexacte  des  faits  observés. 

L'analyse  de  cette  observation,  sous  le  rapport  ihérapeu- 
tiqucy  permet  de  comprendre  combien  il  fut  difficile  de 
remplir  les  indications  variées  qui  se  présentèrent.  Chaque 
lésion  en  particulier  contrariait  le  traitement  de  la  lésion 
concomitante.  On  n'avait  pu  réduire  la  luxation  des  os  de 
l'avant-brasen  arrière,  à  cause  de  la  fracture  du  radius;  des 
tractions  opérées  sur  la  main  devaient  être  impuissantes  pour 
obtenir  ce  résultat,  soit  à  cause  de  Ja  luxation  de  la  tête 
du  cubitus,  soit  à  cause  de  la  solution  de  continuité  du  ra- 
dius. Mêmes  inconvéniens  si  l'on  voulait  réduire  la  luxation 
en  saisissant  Tavant-bras  à  sa  partie  moyenne  :  c'est  dans 
ces  cas  qu'il  convient  d'agir  sur  l'extrémité  même  des  os 
luxés,  pour  les  remettre  dans  leurs  rapports  normaux;  mais 
les  efforts  s'exercent  alors  dans  des.  conditions  trop  défavo- 
rables pour  éti>e  toujours  efficaces.  Dans  le  cas  actuel ,  ils 
furent  entièrement  insuffîsans,  et  il  fallut  prendre  le  parti 
de  combattre  les  accident  qui  résultèrent  de  la  triple  lésion, 
sauf  à  mettre  ultérieurement  en  pratique  le  pré^cepte  donné 
par  quelques  chirurgiens,  dans  bss  luxations  compliquées  de 
fracture,  de  traiter  d'abord  celleà-ci,  afin  de  pouvoir  exercer, 
après  leur  ^uérison,  les  extensions  nécessairfii  pour  le  re« 
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ph»c#ai«Bl  des  os  luxés.  Mais  cette  règle  de  conduite  est 
bU'u  peu  sûre  dans  ses  résultatSi  car  les  luxations  sont  gé- 
uévaleroent  devenues  irréductibles,  lorsque  les  ossontsuffi- 
suiuinent  consolidés  pour  éire  transformés  en  leviers  de 
traction. 

Ou^RT.  VI*.  —  Luxation  du  fémur  directement  en  arrière^  double 
p^eudarthrose  de  la  iéte  de  cet  os  avec  la  partie  la  plus  déclive 

de  la  Josse  iliaque ,  Hdu  petit  ipochanter  avec  le  côté  externe 
de  la  cavité  cetyloUide. 

Le  Musée  de  la  Faculté  de  Montpellier  possède  une  pr^aration 
aualomico*pathologique  qui  démontre  cette  espèce  de  luxation 
coxo'-fémora^e.  Elle  a  été  recueillie  et  déposée  au  conservatoire ,' 
par  M.  RoubieUy  ancien  prosecteur  de.la  Faculté,  et  n'a  encore 
servi  de  texte  à  aucune  description.  Nous  ayons  même  à  regret- 
ter la  privation  de  renseignemens  sur  les  causes  et  les  caractères 
symptomatiqueB  de  ce  déplacement  insc^ite^  Heureusement  la 
pièce  pathologique  est  en  état  parfait  de  conservation^  et  l'on  peut 
très  bien  apprécier  les  rapports  anormaux  affectés  par  les  os. 
Voici  les  caractères  principaux  de  cette  lésion. 

Le  fémur  du  coté  droit  annexé  à  l'os  iliaque  dans  la  direction 

indiquée  par  les  deux  fausses  articulations  est  fléchi  à  angle  droit 

sur  le  bassin  ;  «on  «xtrémité  inférieure  est  portée  vers  la  ligne 

médianei  et  Tos  entier  a  subi  une  rotation  en  dehors  sur  son  axe, 

en  sorte  que  le  grand  trochanter  est  porté  en  dehors  et  en  arrière. 

La  tête  fémorale 9  légèrement  déformée,   soutenue  par  un  col 

très  court ,   qui  correspond  vers  le  haut  de  la  surface  osseuse , 

qui  sépare  l'échancrure  scia  tique  de  la  cavité  cotyioïde.  Vers 

ce  point,  elle  est  reçue  dans  une  dépression  de  l'os  des  îles, 

k  forme  circulaire,  de  quatre  centimètres  de  diamètre,  et  de  trois 

millimètres  de  profondeur  epviron.  La  nouvelle  cavité  articulaire 

offre  quelques  rugosités  à  sa  surface^  et  se  trouve  limitée  par  une 

crête  osseuse  de  formation  accidentelle,  irrégulièrement  saillante, 

'  cft  plt»  épaisse  en  avant  q[^âfn  arrièi^.  On  y  distingue  quelques 

tl^evves^^diitvonsseaiax  ibrstaz  Auxquels éiie  donnait  insertion,  et 

'^èpenmfll^  fis«r  k  tèle  d^  Céflsur  dftnssfi  i^qsiiioiiMOffvsiie. 

La  seconde  fauss»  articulation  existe  entre  le  petit  trochanter 
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<t  le  cAté  externe  de  k  cATilé  cotyloïde.  Ces  pàrdei  ont  «nbi  des 
modifications  considérables  poor  contracter  leurs  nonTeauz  rap- 
ports. La  projection  de  la  tète  d«  fémur  vers  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  région  iliaque,  et  la  rotation  de  Fos  en  dehori^ 
ont  ramené  lé  petit  trocbanter  vers  le  cdté  externe  de  la  cavité 
cotyloïde. L'apophyse  fémorale,  considérablement  bypertropbiéei 
tient  au  corps  de  l'os  par  une  base  large,  creusée  de  trous  et  de 
sillons  vasculaires  qui  sont  l'indice  d*un  travail  nutritif  exagént; 
sa  forme  pyramidale  s'est  effacée  pour  faire  place  à  uneéittinençe 
irrégulière  y  terminée  par  une  surface  ovale  ayant  deux  centimè- 
tres de  diamètre  légèrement  convexe  y  et  qui  représente  la  partie 
articulaire.  La  surface  qui  lui  correspond  sur  l'os  iliaque  est 
établie  sur  la  région  externe  de  la  cavité  cotyloïde,  qui,  par  l'effet 
de  la  pression  continue  à  laquelle  elle  a  été  soumise,  s'est  affaissée 
de  manière  à  ramener  en  avant  la  portion  du  sourcil  cety loïdien  ^ 
qui ,  dans  l'état  normal  »  regarde  en  dehors.  toL  cavité  ie)le-mém^  ^ 
soit  en  raison  du  surbaissement  de  son  rebord  externe^  soit  à 
cause  de  l'absence  de  la  Ute  fémorale,  s'est  en  partie  oblitérée; 
sa  forme  est  devenue  triangulaire,  son  fond  s'est  élevé,  et  ses  di- 
mensions générales  se  sont  notftblement  réduites* 

L'ensemble  des  dispositions  que  nous  venons  d'indiquer  paraît 
exister  depuis  long-temps  ^  ce  que  l'on  reconnaît,  non-seulement 
à  l'accomplissement  de  la  double  pseudarthrose ,  mais  encore  à 
la  déformation  générale  du  bassin.  Celui-ci  a  éprouvé  un  com- 
mencement d'atrophie  dans  la  moitié  qui  correspond  à  la  lésion. 
L'os  iliaque  est  plus  grêle  que  celui  du  côté  opposé  ;  le  trou  obtu- 
rateur est  diminué ,  la  tubérosité  sciatique  est  déjetée  en  deiiers, 
la  hauteur  de  l'os  e6tsen8ibleme^t  moindre. 

L'existence  de  cette  piècepathologique  nous  semble  ajou- 
ter un  trait  important  à  rhistoire  des  luxations  coxo-fgiao- 
raies,  et  peut  servir  à  préparer  la  solation  ds  certaines 
difficultés  «qui  embarrassent  encore  ce  sujet.  Entre  autres 
éclaiircissemens,  on  voit  qu'il  en  ressort  la  démotistrattoti  île 
la  luiuttidii  dtreûtâ  en  arrière,  genre  de  déplacement  titHM 
nié,  tMMéi  «««erprâlé  4b  éiiârenies  murièret.    .  ;^ 


'm 
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Les  luxations  coxo-fémorales  postérieures  ont  été  le  sujet 
de  controverses  parmi  les  chirurgiens.  Elles  sont  au  nombre 
de  deux,  d'après  l'opinion  la  plus  générale,  savoir  :  la  luxa- 
tion dans  laquelle  la  léte  du  fémur  se  place  dans  la  fosse 
iliaque  externe,  et  celle  où  la  même  extrémité  osseuse  cor- 
respond à  l'échancrure  sciaiique.  La  première  espèce  étant 
la  plus  fréquente  et  la  mieux  connue  de  toutes  les  luxations 
eoxo-fémorales,  ne  soulève  aucun  doute  important  sur  les 
nouveaux  rapports  affectés  par  les  os,  et  sur  ses  caractères 
extérieurs.  II. n'en  est  pas  de  même  de  la  seconde,  que  Ton 
trouve  décrite  dans  plusieurs  auteurs  classiques^  sous  le  noni 
de  luxation  «n  bas  et  en  arrière, 

J.-L.  Petit  la  regardait  comme  impossible.  Boyer  pensait 
iqn'elle  ne  pouvait  avoir  lieu  primitivement,  que  toujours 
elle  avait  été  précédée  d'une  luxation  en  haut  et  en  dehors, 
et  que  la  tête  du  fémur,  placée  tout  d'abord  dans  la  fosse 
iliaque  externe,  pouvait,  par  le  fait  d'une  flexion  et  d'une 
adduction  forcée  de  la  cuisse,  [éprouver  un  déplacement  se- 
condaire y  et  venir  se  fixer  au-devant  de  l'échancrure  scia- 
tique. 

Le  même  auteur  considère  cette  luxation  plutôt  comme 
une  variété  de  celle  qui  se  fait  en  haut  et  en  dehors,  que 
comme  une  espèce  particulière,  et,  parmi  les  signes  pré- 
somptifs qu'il  énumère  pour  la  caractériser ,  il  dit  que  la 
cuisse  doit  être  fortement  fléchie  et  tournée  en  dedans,  qu'il 
serait  même  impossible  de  l'étendre,  et  de  la  tourner  en  de- 
hors ;  il  ajoute  encore  que  la  cuisse  luxée  serait  plus  courte, 
plus  longue,  ou  de  même  longueur  que  l'autre,  suivant  que 
la  tête  du  fémur  se  trouverait  au  -  dessus ,  ^tu^dessou^/  ou  au 
niveau  de  la  cavité  cotylolde  (1),  ^icbera^d  (2)  partage 
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l'avis  de  Boyer ,  et  admet  comme  lui  que  la  luxation  dite*  en 
bas  et  en  arrière  est  une  luxation  secondaire.  Delpech  (1) 
est  disposé  à  la  nier,  soit  comme  consécutive,  soit  comme 
primitive.  D'autres  chirurgiens  expriment  des  idées  dif- 
férentes sur  cette  luxation ,  et  proposent  de  modifier  les 
dénominations  qui  lui  sont  affectées.  Ainsi ,  d'après  A. 
Cooper  (2)  ,  au  lieu  de  la  nomnier  luxation  en  arrière  et 
en  bas ,  on  devrait  plutôt  dire  que  c'est  une  luxation  en 
arrière  et  unpeuen  haut^  caria  tête  du  fémur  est  reçue 
dans  réchancrure  sciatique ,  et  Ton  sait  que  le  rebord  su- 
périeur de  cette  échancrure  est  un  peu  au-dessus  du  niveau 
de  la  cavité  cotyloïde.  On  voit  que  l'opinion  du  chirurgien 
anglais  diffère  de  celle  de  Boyer,  non-seulement  par  la  dé- 
nomination qu'il  voudrait  imposer  au  déplacement,  mais 
encore  par  l'indication  de  la  région  à  laquelle  correspond 
la  tête  du  fémur.  D'après  Astley  Cooper,  c'est  dans  l'échan- 
crure  sciatique  qu'elle  est  placée  ;  d'après  Boyer,  c'est  en 
avant  de  la  partie  supérieure  de  cette  même  échancrure; 
M.  Gerdy  (3),  qui  admet  aussi  le  transport  de  la  tête  fémo- 
rale dans  réchancrure  sciatique,  préfère  désigner  la  luxatioa 
sous  le  nom  de  sacro-iliaqiiej  réservant  celui  dUschiatique 
pour  la  véritable  luxation  en  arrière  et  en  bas,  dans  laquelle 
Ja  tête  du  fémur,  après  avoir  rompu  la  capsule,  est  abaissée 
jusqu'au  niveau  de  la  tubérosité  de  l'ischion.  Cette  dernière 
n'est  connue  que  d'après  les  exemples  cités  par  MM.  Billard 
et  Robert.  M.  OlUvier,  d'Angers,  en  a  aussi  publié  uneobser-  , 

(x)  Maladies  réputées  chir. 

(a)  Loc*  eii.  p.  aa. 

(3)  Ohs,  €t  réfie»*  sur  U  déplaûement  de  la  iéte  du  fémur  dans 
•la  fosiê  iliaque  ^UrHe  ei  V4càançrur$  ^aorQ'saiaiiquf  {drcfk* 
1834).  .. 
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Tadon;  mais  certaineft  indications  contradictoires  .ont  fait 
douter  avec  raison  de  Tesactitude  du  diagnostic. 

Les  divergences  d'opinion  relatives  aux  luxations  coxo4ë- 
morales  postérieures  proviennent  évidemment  de  la  pénurie 
d'observations  anatomiques  :  aussi  ne  saurait-on  mettre  trop 
d'empressement  à  utiliser  les  occasions  qui  se  présentent , 
ou  à  décrire  les  pièces  pathologiques  enfouies  dans  tes 
Musées. 

En  résumant  les  dcmnées  actuelles  de  la  science,  il  nous 
semble  qu'on  peut  distinguer  trois  luxations  coxo-fémorales 
{postérieures.  Qu'on  tire  une  ligne  de  l'épine  iliaque  anté* 
rieure  et  inférieure  à  l'épine  iliaque  postérieure  correspon- 
dante, si  la  tète  du  fémur  se  porte  au-dessus  de  cette  ligne, 
il  y  a  luxation  iliaque ^  ou  luxation  en  haut  et  en  dehors ,  en 
haut  et  en  arrière  de  divers  auteurs  :  c'est  la  plus  fréquente 
de  toutes  les  luxations  du  fémur.  Si  la  tête  de  l'os  se  porte 
âu- dessous  de  cette  ligne,  elle  peut  réaliser  la  luxation 
directement  en  arrière ,  et  la  luxation  en  arrière  et  en  bas, 
xmischiatique.  Les  caractères  de  celle-ci  ne  sont  pas  en- 
core déterminés  avec  certitude ,  puisque  dans  l'observation 
de  Billard  on  a  noté  le  raccourcissement  du  membre,  tandis 
que  dans  celle  de  M.  Robert  le  membre  parut  allongé.  Quant 
à  la  luxation  directement  en  arrière ,  elle  nous  paraît  susr 
ceptible  de  deux  variétés  !  la  première  est  la  saero^liaque, 
c^est  celle  dans  laquelle  la  tête  du  fémui»  se  porte  dans 
Véchancrure  sciatique.  La  seconde  est  caractérisée  par  la 
position  de  la  tête  de  l'os  en  avant  de  Téchancrure^  sur  la 
surface  convexe  qui  la  sépare  de  la  cavité  cotyloide  :  c'est 
«elle  dmi  nous  avons  signalé  un  exemple)  nous  la  nom- 
nierions  yolonûef$  prœêetatipte.  Novs  devons  Mre  observer 
qu'elle  se  distingue  de  la  variété  précédente ,  non-settlêmetit 
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par  la  différence  du  siège  def  la  tête  du  fémur,  mais  encore 
par  la  rotation  du  membre  en  dehors,  circonstance  d'autant 
plus  remarquable ,  que  dans  toutes  les  autres  luxations  pos- 
térieures du  fémur,  le  membre  a  été  vu  porté  dans  la  rota- 
tion en  dedans.  Nous  devons  noter  encore  comme  détail 
intéressait,  mais  probablement  accidentel  et  insolite,  le 
contact  du  petit  trocbanter  et  de  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  surface  convexe  qui  marque  en  dehors  le  relief  de  la 
cavité .cotyloïde  :  ce  contact  a  été  la  cause  d'une  pseudarthrose 
particulière ,  dont  nous  ne  connaissons  pas  d*autre  exemple. 
Les  faits  que  nous  avons  réunis ,  et  beaucoup  d'autres  que 
Ton  doit  à  Tobservation  des  chirurgiens  modernes ,  démon- 
trent que  rhistoire  des  luxations  peut  s'enrichir  encore  de 
documens  importans.  L'une  des  sources  où  l'on  peut  recher- 
dlftr  avec  te  plus  dé  confiance  de  nouveaux  progrès ,  est 
Tanatomie  pathologique ,  cette  science  dont  on  a  tant  abusé 
de  nos  jours,  à  laquelle  on  a  obstinément  demandé  la  solu- 
tion de  problèmes  qu'elle  ne  pouvait  donner,  mais  qui  de* 
vient  d*une  utilité  supérieurci  et  l'on  peut  dire  indispensable, 
lorsqu'il  s'agit  de  préciser  exactement  les  caractères  des 
lésions  qui ,  comme  les  luxations ,  appartiennent  à  Tordre 
physique,  et  dont  le  diagnostic  difficile  ne  pourrait  être 
sûrement  établi ,  si  l'on  n'avait  étudié  que  les  apparences 
extérieures. 
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M.  le  professeur  Trousseau  a  fait  dernièrement,  &  l'Aeadimie, 
ttioe  lecture  très  intéressante.  Le  sujet  de  son  Mémpîre  appartient 
1  la  pathologie  interne  ;  mais  nous  croyons  pouToir  nous  en  oc« 
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cuper  ici,  à  cause  de  Topératiou  proposée.  Il  s'agît^  en  effet ^  de 
la  pleurésie  aiguë  avec  épanchement  excessif,  et  de  rempyème, 
ou  mieux^  de  la  paracenthèse  thoracique,  pour  empêcher  la  sufifo- 
cation  et  la  mort. 

M.  Trousseau  a  commencé  par  démontrer  Tinnocuité,  en  géné- 
ral, des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine ,  non  compliquées  de 
lésions  dt's  organes  contenus.  Il  a  essayé  d'établir  ensuite,  d'après 
des  expériences  qui  lui  sont  communes  avec  MM.  Neigeot  et  Le- 
blanc, que  Tintroduction  de  l'air  dans  la  plèvre  saine  n'oflfre  pas 
un  grand  danger,  et  que,  dans  la  plèvre  enflammée,  elle  ne  serait 
suivie  d'accidens  qu'à  la  condition  d'être  très  abondant*.  Le  troi- 
sième point  qu'il  a  examiné,  est  celui  de  savoir  si,  conformément 
à  l'opinion  de  M.  Louis,  la  pleurésie  simple  est  toujours  une  ma- 
ladie facile  à  guérir  et  peu  grave.  Il  répond  par  la  négative,  se 
fondant  sur  trois  cas  de  pleurésie  aiguë* observés  par  lui,  et  dans 
lesquels  la  mort  eut  lieu  par  suite  d' épanchement ,  le  liquide 
ayant>  par  la  compression  du  poumon,  amené  l'asphyxie  lente 
-  et  la  mort.  Il  n'y  avait  pas  d'autre  lésion  que  l'épancheraent^On 
pourrait  trouver  qu'au  point  de  vue  étroitement  logique,  ces  faits 
ne  contredisent  pas  l'opinion  de  M.  Louis.  En  effet,  la  pleuré- 
sie n'existait  plus  au  moment  de  la  mort  ;  il  n'y  avait  plus  que 
Tépanchement.  Mais  la  discussion  ne  porterait  que  sur  les  mots, 
etla.raison  veut  qu'on  attribue  à  la- pleurésie  qui  n'existe  plus 
les  effets  d'un  état  anatoraique  qu'elle  a  produit.  La  mort  pou- 
vant avoir  lieu  mécaniquement,  sans  altération  d'organes,  par  le 
seul  empêchement  porté  à  l'action  de  ceux-ci,  l'indication  est 
simple ,  pressante ,  et  on  ne  comprend  pas  qu'elle  n'ait  pas  déjà 
force  de  loi  en  thérapeutique.  Éclairé  par  les  faits  dont  il  vient 
d'être  question,  M.  Trousseau  résolut,  à  la  dttpière  occasion,  de 
pratiquer  la  paracenthèse ,  ce  qu'il  fit,  dans^HBois  de  septembre 
de  cette  année,  sur. une  jeune  fille  de  seize  ans»  qui,  à  la  suite 
d'une  pleurésie  aiguë,  avait  un  épanchement  considérable  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Le  cœur  était  refoulé  à  droite  ;  l'or- 
thopnée  était  extrême  $  le-  pouls  était  petit  ^  l'imminence  de  la 
mort  par  suffocation  frappait  tous  les  assis  tans.  Une  ponction 
avec  la  lancette  fut  faite  de  bas  en  haut  dans  le  neuvième  espace 
iulercosul ,  et  un  irocart ,  introduit  par  cette  voie ,  travèi;9a 
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l'espace  intercostal  supérieur,  immédiatement  au-dessus  du  bord 
supérieur  de  la  côte  corrpspondante ,  qui  fat  légèrement  frôlée 
par  l'instrument.  Le  sentiment  d'une  hiédiocre  résistance  yaincuc 
annonça  que  le  trocart  était  dans  la  cavité  pleurale.  On  retira 
quatre  grands  verres  de  sérosité ,  approximativement  le  quart  du 
liquide  contenu  dans  la  poitriuc.  On  a  observé  que,  lorsqu'on 
enlève  une  trop  grande  quantité  du  liquide  de  Tépanchement,  le 
sang  se  précipite  tout-à-coup  dans  les  vaisseaux  de  la  plèvre,  et 
qu'il  se  fait  aussitôt  une  véritable  pluie  séreuse  dans  la  cavité 
pleurale.  Le  reste  du  liquide  se  résorba  lentement  sous  l'influence 
des  moyens  ordinaires.  On  comprend  que  M.  Trousseau  ait 
craint  de  tenter  une  nouvelle  cbance  ;  mais  il  est  permis  de  sup- 
poser qu'une  autre  ponction ,  suivie  peut-être  d'une  troisième  , 
aurait  bâté  le. terme  de  la  maladie.  Aussitôt  après  l'opération, 
le  pouls  se  ranima  ,  et  la  jeune  malade,  qui  se  mourait  un  instant 
auparavant ,  revint  véritablement  à  la  vie.  Yoilà  un  de  ces  cas 
qui  démentent  la  fatalité ,  et  qui  donnent  au  médecin ,  si  souvent 
déçu  de  tant  de  manières ,  l'orgueil  de  sa  profession. 

M.  Trousseau,  qui  n'a  voulu  laisser  sous  aucun  rapport  son 
travail  incomplet,  s'est  posé  la  question  de  savoir  si,  dans  la 
pleurésie  cbronique  compliquée  ,d'épancbement,^on  serait  fondé 
à  pratiquer  bi  paracentbèse.  La  liaison  de  cette  forme  de  la  pleu- 
i^ésie  avec  les  tubercules ,  dans  la  plupart  des  cas ,  ne  lui  semble 
pas  une  contre-indication.  D^abord  la  pleurésie  cbronique  est 
quelquefois  indépendante  de  la  tuberculisation  pulmonaire  ;  en- 
suite ,  même  lorsque  la  pleurésie  et  Tépancbement  sont  sous  cette 
funeste  influence,  on  ne  voit  pas  pourquoi  le  médecin  se  refuserait 
à  éloigner  le  moment  de  la  mort  par  l'opération ,  quand  il  serait 
bien  prouvé  que  la  gravité  actuelle  des  accidens  dépendrait  de  la 
présence  d'une  quantité  considérable  de  liquide  dans  la  poitrine. 

La  lecture  de  M.  Trousseau  a  été  écoutée  avec  un  intérêt  visible, 
et  suivie  de  marques  générales  et  non  douteuses  d'approbation. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'on  pratique  ou  que  l'on  con- 
seille la  paracentbèse  de  la  poitrine  dans  le  cas  d'épancbement 
k  la  suite  de  la  pleurésie  aiguë.  M.  Bégin  y  a  eu  recours  ,  ainsi 
que  M.  Gendrin  ;  et  voici  de  quelle  manière  s'exprime  à  ce  sujet 
M.  Sédillot  9  dans  une  tbèse  qui  fera  époque  dans  Vhistoire  de 


nW^  ^\^¥  «««iMH'r  U  wififoottkHi  »  et  compn»*!»»  k  Yie  méca- 
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I^igi^  te  séance  du  al  mai ,  M.  Liston  lut  k  la  Société  royale 
i^p^^pQr^irurgicale  de  Londres,  un  mémoire  sur  Fhydrocèle 
(|m)&  lequel  il  rapporte  le  fait  suivant  :  il  y  a  près  de  dix  mois 
<^'U  a  été  consulté  par  un  malade  porteur  de  deux  tumeurs 
^  scrotum;  ces  tumeurs  contenaient  du  liquide  :  la  ponction 
ji(mna  issue  à  neuf  ou  dix  onces  d'une  sérosité  limpide  comme 
4e  l'eau  distillée  dans  laquelle  on  aurait  dissous  un  peu  de  sayon. 
La  tumeur  du  c6té  opposé  est  ponctionnée  deux  mois  après ,  on 
en  retire  cinq  ou  six  onces  de  sérum  ordinaire*  Quelque  temps 
•près ,  le  premier  kyste  se  remplit  de  nouveau,  on  le  ponctionne 
et  on  donne  issue  à  un  liquide  ayant  la  même  apparence  que  le 
)^remieryil  contient  de  légères  traces  d'albumine.  Le  lendemain^ 
On  examine  le  liquide  au  microscope ,  on  y  rencontré  une  grande 
quantité  de  zoospermes,  quelques  cellules  primitives  dans  lesquels 
les  zoospermes  sont  enveloppés,  et  un  peu  d'albumine. 

Le  fait  indiqué  dans  cette  observation  est  encore  confirmée  par 
l'examen  du  liquide  contenu  dans  un  kyste  du  scrotum  chez  un 
malade  âgé  de  53  ans  ,  porteur  d'un  rétrécissement  de  Tu- 
rèthre.  Ce  liquide  est  transparent  et  contient  une  grande  quan* 
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tilé  de  toosparmes.  Oa  ôbtenre  ptodant  quelqtM  tompi  Imn 
moxLiemenM  au  milieu  du  liquide.  L'auteur  te  demande  li  eee 
kystes  attenant  au  testicule  communiquent  avec  les  tubes  glan- 
dulaires de  Forgane;  il  termine  son  mémoire  en  se  demandant: 
I*  des  kystes  contenant  un  fluide  limpide^  de  la  région  ingui- 
nale et  du  scrotum  y  oontiennent-ils  toujours ,  ou  qjaelquefois 
Mulementi  des  zoospermes? 

a*  Quel  rapport  peut-il  exister  entre  ces  tubes  et  les  kystes  de 
ceit  régions? 

3®  La  dilatation  d'une  partie  du  canal  de  l'épididyme  ou  du  ca* 
nal  déférent,  peut-elle,  dans  quelques  cas,  donner  lieu  À  ces 
collections  f 

A  la  suite  de  cette  lecture,  M.  Blisard  Curling  ajoute  qu'il  a 
également  trouvé  des  Koospermes  dans  le  liquide  des  hydrocèles 
enkystés ,  il  attribue  la  présence  de  ces  corpuscules  k  la  rupture 
**d'un  ou  4e  plusieurs  canaux  séminifères. 

Dans  la  séance  suivante,-  M*  Lloyd,  cblrurgien-adjoint  de 
l'hôpital  Saint-Bartbélemy,  écrit  au  président  pour  lui  annoncer 
qu'il  avait  également  rencontré  des  zoospermes  dans  le  liquide 
des  hydrocèles  ordinaires  ;  il  eut  occasion  d'observer  un  fait  de 
ce  genre  l'hiver  dernier;  trois  mois  après  il  opéra  un  homme 
âgé  de  soixante-trois  ans.  Cet  homme  portait  depuis  long-temps 
une  tumeur,  et  de  temps  à  autre  il  se  faisait  vider  le  liquide  con- 
tenu dans  la  tunique  vaginale;  la  dernière  fois  M.  Lloyd  retira 
{ifrès  de  seize  onces  d'un  liquide  albumineux.  L'examen  microsco- 
pique lui  montra,  nageant  dans  ce  liquide,  une  très  grande  quan* 
tité  de  zoospermes;  o.i^  y  rencontrait  aussi  des  globules  sanguins, 
des  cellules  primitives;  il  ajoute  que  depuis  il  eut  occasion 
d'examiner  le  liquide  de  plusieurs  hydrocèles,  mais  qu'il  n'a 
plus  rencontré  de  zoospermes.  Enfin,  dans  une  seconde  lettre  il 
annonce  avoir  de  nouveau  rencontré  dans  le  liquide  d'un  hydro- 
cèleles  objets  indiqués  dans  sa  première  communication  (Du- 
blin, Médical  press). 

Les  observations  de  MM.  Liston  et  Lloyd  sont  confirmées 
par  un  fait  observé  à  la  Charité  par  M.Yelpeau .  Ce  professeur 
opéra  un  bydnScèle  dont  le  liquide  était  très  albumipenXi 
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d*uii  aspect  tout  particulier;  ce  liquide  fut  remis  à  M.  Qiie-' 
venue  pour  être  analysé.  L'examen  qu'on  en  fit,  à  Taîde  du 
microscope,  montra  également  une  masse  de  zoospermes 
nageant  avec  rapidité  dans  le  liquide.  M.  Velpeau  se  pro- 
posa de  faire  analyser  également  le  liquide  des  simples  by- 
drocèles.  II  serait,  en  effet,  intéressant  de  connaître  la  cause 
qui  détermine  la  présence  de  zoospermes  au  milieu  du  liquide 
de  la  cavité  vaginale,  de  savoir  si  cela  lient  à  un  état  pa- 
thologique déterminant  une  modification,  une  rupture  de 
la  tunique  albuginée,  une  communication  avec  des  conduits 
séminifères  du  testicule  ou  du  kyste,  comme  le  pense 
M.  Curling,  ou  bien  si  d'autres  causes  ne  déterminent  point 
la  présence  de  ces  productions  au  milieu  du  fl.uide  aiïiassé^ 
dans  la  cavité  de  la  séreuse  du  testicule. 

'  Affeotion  du  genou.  l>égénévestienee  palpeuse  de  la  synoviale. 

Jobn  Mayee,  trente-deux  ans,  domestique^  fort  et  vigoureux, 
cheveux  très  roux,  entre  à  Thôpital  Saint-Vincent,  dans  le  ser- 
vice de  M.  fiellingham,  le  2  mai  x843,  pour  une  affection  du  ge* 
nou  droit,  existant  depuis  trois  mois.  Il  vint  exprès  à  Dublin 
pour  entrer  à  l'hôpital. 

Il  avait  jouit  d'une  bonne  santéf  dans  les  derniers  temps  il  se 
portait  moins  bien  et  il  toussait  un  peu,  il  pense  qu'en  venant 
de  la  campagne  il  pris  froid.  Quelques  jours  après  son  entrée  une 
bronchite  aiguë  se  déclare  et  il  succombe  à  cette  maladie. 

Le  genou  droit,  au  moment  de  son  admission, était  volumineux, 
étendu:  la  peau  qui  le  recouvre  est  saine;  .quelques  veines  se 
voyaient  à  travers  la  peau;  le  gonflement  était  considérable  en 
avant  et  sur  les  côtés  de  la  rotule  ;  il  y  avait  une  fluctuation  évi- 
dente. Le  mal  commença  il  y  a  neuf  mois;  dans  l'origine  il 
éprouva  peu  de  douleurs;  son  genou  devenait  raide  et  faible; 
cette  faiblesse  augmenta  graduellement.  Mayee  dit  qu'il  avait 
soigné  des  chevaux,  mais  il  ne  se  rappelle  pas  d'avoir  été  frappé 
dans  la  région  malade.  Sa  santé  commença  à.s'aHérer,  il  marchait 


aV«e  (Meiné  A  Tside  d'un  bâton,  le  meAibre  dû  cdtê  itiaRldë  bë 
petit  pM  soutenir  le  ^ids  du  coi*pè;  étant  couchIS  il  ne  èonfiTrë 
plus  dans  son  genou»  la  donleur  se  fait  sentir  stLrtont  dé  thA* 
que  côté  de  la  rotule.  Il  est  très  amaigri  ;  si  l'on  compare  la 
jambe  du  côté  malade  à  celle  du  côté  opposé,  du  tecotinaît  un 
amaigrissement  très  grand,  le  membre  est  dàhii  la  fletion  et 
l'extérieur  lui  cause  beaucoup  de  douleur. 

Autopsie,  vingt-deux  heures  après  la  mort. 

La  tuméfaction  du  genou  paraît  un  peu  diminuée^  la  flncluat'^' 
tion  sur  les  côtés  de  la  rotule  est  moins  sensible;  ou  otiY)*e  Kar* 
ticulation  en  incisant  sur  les  deux  côtés  de  la  rotule  et  en  réti^ 
uissanî  ces  deux  incisions  au-dessous  de  l'os,  par  une  ante-trané*' 
versale,  ce  lambeau  est  rejeté  vers  la  partie  supérieure*  Le  tissu 
cellulaire,  au  terme  de  l'articulation,  est  très  épaissi,  infiltré 
et  comme  gélatineux;  les  muscles  Sont  décolorés  et  mous;  Tinté- 
rieur  de  l'articulation  contient  une  sérosité  sanguinolente  ;  il  n'y 
a  pas  de  pus  mêlé  à  ce  liquide.  La  membrane  synoviale  est  épais- 
sie, pulpeuse  et  vasculaire  dan!i' toute  son  étendue  :  daiis  phi-^ 
sieurs  points  elle  offre  des  franges  très  va&culairés,  et  surtout' 
autour  de  la  rotule  et  au  voisinage  des  cartilages  semi'i'lunairés' 
de  la  partie  postérieure  de  la  rotule  jusqu'au  centre  de  l'àfticu^ 
lation  on  remarque  une  bandelette  de  ifiembràné  très  ôrgîsmiséei 
En  découvrant  les  condyles  du  fémur,  on  remarque  que  plus  de' 
la  moitié  de  leur  surface  se  trouve  t^couverte  pat-  un  très  beau 
réseau  de  vaisseaux.  Sur  les  bords  de  l'artibdlatioii  j  et  à  !â  pàN* 
tic  postérieure  de  la  rotule,  le  cartilage  est  ramolli,  et  dans 
quelques  points  on  peut  l'enlever  avec  l'ongle.  La  syrioviale,  qui 
enveloppe  les  ligamens  variés,  est  très  vasculaire,  et  les  'cartila- 
ges semi-lunâireâ  participant  de  cette  VaâcsUlarité  et  sont  Un  peti' 
ramollis. 

(Dublin,  Med.  Prêss,  juillet  ï843.  ) 

Xztîrpalion  de  l'ovaire  ^  par  HEirxt  WAt^Hi. 

Le  27  juin  1843,  une  jeunedemoisellevintme  voirdelapart  du 
docteur  Ellit)tson.  Ce  confrère  ayant  examiné  la  malade,  recoii- 
nut  la  présence  d'une  hydropisiedé  l*tftaire,  ïi&léôriseillë  de  ile' 
T.  IX.  irovEMBRE  x843«  23 
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point  se  faire  ponctionner,  et  encore  moins  de  prendre  aucun 
médicament  dans  le  but  de  faire  'disparaître  la  maladie.  Il  lui 
conseille  en  outre  de  s'adresser  à  moi»  afin  de  voir  s'il  serait  utile 
de  pratiquer  une  opération. 

U  y  a  près  de  quatre  ans  que  les  personnes  qui  entourent  cette, 
demoiselle  remarquèrent  en  elle  quelque  chose  d'insolite  :  le  vo- 
lume de  son  ventre  avait  augmenté  au  point  que  la  maîtresse  de 
pension,  chez  qui  elle  était,  crut  de  son  devoir  de  faire  connaître 
aux  parens  cette  circonstance . 

P.pn  pense  que  cette  maladie  s'est  déclarée  à  la  suite  d'une  in- 
flammation développée  à  l'âge  de  xo  ans,  laquelle  fut  combattue 
par  des  sangsues  appliquées  sur  le  ventre. 

En  iSS^,  mademoiselle  quitte  la  pension,  et  se  place  dans  une 
maison  particulière  en  qualité  d'institutrice  :  ici  nouvelles  con- 
trariétés. Vers  la  fin  de  l'année,  en  effet,  son  état  attire  l'atten-* 
tion  des  personnes  de  la  maison  :  le  volume  du  ventre  ayant  aug- 
menté ,  cette  circonstance  donne  lieu  à  des  observations.qui  for- 
cèrent mademoiselle  à  quitter  sa  placç  ;  elle  consulte  alors  un 
médecin,  lequel  reconnaît  qu'elle  est  affectée  d'une  hydropisie 
de  l'ovaire.  Plusieurs  traitemens  lui  ont  été  conseillés  et  em- 
ployés :  des  mercuriaux,  de  l'érpétique  à  des  doses  alternées  ;  des 
frictions  avec  des  linimens  rubéfians,  et  bien  d'autres  moyens  sont 
toor-À-tbur  employés  sans  le  moindre  résultat.  Mademoiselle 
cesse  tout  traitement,  à  l'exception  de  quelques  remèdes  de  bonne 
femme  qui  lui  ont  été  conseillés  par  des  amies,  tels  qu'une  dé- 
coction d'ail  dans  du  gin  et  du  thé  de  genêt,  etc. 
.  La  malade  a  été  réglée  à  i4  ans,  ses  époques  ont  été  toujoui^ 
très  régulières;  à  l'âge  de  i5  ans  elle  eut  une i fièvre,  et  depuis 
elle  n'éprouva  plus  aucune  maladie  de  l'abdomen,  à  l'exception 
de  l'inflammation  déjà  notée. 

En  examinant  la  malade,  voici  ce  qu'on  remarque:  son  abdomen 
est  très  proéminent,  il  offre  le  même  volume  que  celui  d'une  femme 
à  terme  j  la  région  des  reins  est  arrondie,  cette  tuméfaction  est  cir- 
conscrite, régulière,  fluctuante;  mademoiselle  se  porte  bien;  il 
n'existe  point  le  moindre;  signe  d'hydropisie  générale;  l'utérus  est 
aaLa.  La  malade  n'a  jamais  été  ponctionnée ,  de  sorte  qu'il  est 
à. penser  qu'il  n'existe  ppi^t  d'ftdhéreuces  établies  entre  les  diffé- 


ventes  parties* defc  organes  grénttaux  internée  ;  la  cireenféredèe  cte 
l'abdomen  est  de  4o  pouces.  Il  fknt  Mgmcrqaer  que  la  malade  ëct 
d'ane  taille  assez  grande  et  mince.  ....-•,.'( 

J'informe  le  docteur  Ëlliotson  qûe>ce  caame  paraiflAMit  d^iM^ea 
conditions  nécessaires  pour  pratiquer' iineopérartion,' mais  qtle 
je  désire  avoir  avant  en  consultation  "le  docteur  61uhdell;*^€ii' 
d'en  avoir  son  avis.  La  jeune  personne  est  au  reste  biendééidM4k 
subir  une  opération,  afin  de  se  délivrer  des  contrariétés,  des  cdtil^ 
mentaires  désagréables  dont  elle  est  parfois  le  sujet.  Le  doetedr 
Blundell ,  consulté  dans  le  mois  d'août ,  est  d'un  avis  favorable'^ 
l'opération.  La  malade  maigrit^  et  en  même  temps  que  la  maladie 
fait  des  progrès,  le  volume  de  l'abdomen  a  augmenté  d'un  pouep 
dans  sa  circonférence.  Tout  cela  indique  une  affection  étendue;  dé 
l'ovaire,  et  j'annonce  aux  parens  qu'il  n'y  a  pas  de  temps  a  peindre 
si  on  veut  courir  les  chances  d'une  opération.  ^.  >• 

On  convient  de  pratiquer  l'opération  le  x^  septembre;  dans  l'iii- 
tervalle ,  la  malade  fut  soumise  à  quelques  précautions  .prépa^ 
rées  pour  l'opération  ;  un  régime  modéré  lui  est  conseillé;  on  M 
ordonne  ^de  s'abstenir  de  vin  ou  d'autres  liquides  stimulans;  quel- 
ques purgatifs  sont  administrés;  une, saignée  de  8  onces  est  pra- 
tiquée, dans  le  but  de  prévenir  tout  accident  inflammatoire  qni 
pourrait  se  développer  après  l'opération.  Pendant  deux  jours 
de  suite  on  lui  fait  prendre  des  pilules  purgatives. 

Le  i*'  septembre ,  la  malade  est  bien  décidée  4  subir  l'opén^ 
tion:elle  est  calme>  mais  ses  règles  sont  venues  dans  l'après-midi; 
cette  circoDstance  me  force  â  différer  jusqu'au  is.  Dans  Tinter- 
valle,  mademoiselle  continue  à  être  soumise  â  un  régime  doux: 
le  I  o^  la  malade  est  purgée  de  nouveau  ;  les  règles  ont  cessé  de- 
puis une  semaine. 

Le  xa  ,  dans  l'après-midi,  madempiseUe  est  pensive;  elle 
a  les  mains  froides ,  la  figure  pâle  ;  à  trois  heures  elle  prend 
un  bol  de  thé  de  bœuf ,  et  on  lui  administre  un  lavement  d'eau 
tiède  ;  à  5  heures  moins  un  quart  je  procède  à  l'opération  en  pré- 
sence-des  docteurs  Blundell,  Henri  Daviès;  de  MM.  Vincent, 
Beale,  Burrows,  Gamplin.,Hatcbman,Law«  Ces  messieurs* font 
la  remarque  que  le  ventre  a  beaucoup  augmenté  de  volume  de- 
puis la  dernière  fois  qu'ils  ont  eu  occasion  de  voir  la  maladb. 

23. 


ttS  mmÊULTOL  ifluirant. 

-Celle^î  «a  «o«d»ées«rleJb#rd^  «m  Ut,  IL  BetWlM  fdMeàdr^ 
MM^Um  à  gaudiet  ft  nMf4Ace  ea  face  de  k^aalite»  a«  bo«ft  ds 
Ut,  et  un  peu  à  droite. 

». .  Jm  pÉrœède  à  Popératioa  de  la  BMadere  fraiTanlè  :  âne  première 

ûieûiiio  d'uB.  poaœ  el  .demi  de  long  est  pratiquée  an-desaons  de 

IVviUlic;  celte  mâmam  ettamne  d'najet  de  sang  artériel.  On  pé^ 

aàtM  dans  la  cavité  de  rabdomeni  ceci  lait»  on  •'assure  ,  autsAt 

que  possible  à  l'aide  des  doigts»  de  l'état  du  kyste*  On  laisse  pen- 

4iutt  quelques  momens  la  malade  respirer  et  se  reposer  un  peu. 

Pendant  ce  jtemps»  le  jet  de  sang  s'arrête.  Je  divise»  ensuite,  la 

l49Îe  ep  haut  et  en  bas|  en  haut»  elle  se  dirige  un  peu  à  gauche 

pour  contourner  l'ombilic;  ensuite  je  prolonge  l'incision  yen 

la  partie  inférieure;  L'étendfie  de  la  plaie  mesure  14  pouces»  la  disr 

tance  de  l'apophyse  xyphoïde  au  pubis  étant  de  ig'poucesL  et  une 

fraction;  à  l'aide  d'un  bistouri  courbe  boutonné  conduit  sur  le  doigt 

je  divise  le  péritoine  en  dedans  de  la  tumeur.  Ceci  fait»  un  énorme 

lifjste  8*avanoe  à  travers  la  plaie  ;  M.  Beale  soutient  les  Tiacères  et 

)ato:eaatpèche  de  s'échapper  par  l'incision»  et  M.  Law  contient  la 

t«a|enr;  son  pédicule  est  formé  parle  ligament  large  du  o6té  gau«- 

dMt;  je  passe  derrière  ce  ligament  une  aiguille  armée  d'un  fil ,  les 

deux  moitiés  du  pédicule  sont  séparées,  liées»  et  ensuite  divisées 

dans  L'intervalle  des  ligatures.  La  tumeur  pèse  x8  livres»  elle  scnrt 

de  l'abdomen  sans  offrir  la  moindre  adhérence  ;  la  division  de 

son  pédicule  ne  donne  point  de  sang;  les  fils  sont  fortement  ser- 

Hfa^  et  j'éponge  avec  soin  tout  le  sang  qui  se  trouve  accumulé  dans 

Tabdomen;  les  lèvres  de  la  plaie  sont  ensuite  affrontées  par  le 

moyen  de  x5  points  de  suture;  quelques  compresses  graduées 

-a^it  placées  sur  les  odtés  de  la  plaie,  et  le  tout  est  assujetti  par 

des  bandelettes  qui  entourent   tout  l'abdomen,  et   par  une 

bande*  Pendant  l'opération,  M.  Blundell  s'est  assuré  que  l'ovaire 

du  côté  opposé  est  sain.  Notre  malade  subit  son  opération  avec 

oourage,  sans  pousser  un  cri.  On  lui  fait  prendre,  afin  de  relever 

jMBS  forces»  de  Teau  avec  quelques  gouttes  d'eau-de-vie. 

-   Après  que  la  malade  fut  couchée;  elle  eut  quelques  vomisse- 

JMènae  on  lui  prescrit  lui.  quart  de  grain 4e. morphine  dans  un 

olice  et  demie  d'une  mixture  cam|^brée  à  prendre  toutes  lesderoi- 

ketfis  I  au  moment  où  je  l'ai  laissée  le  prâls  était  à  SS. 
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zo  heures  du  soir.  Pas  de  sommeil*  Â  neuf  heures»  elle  eiut  dest 
nausées  et  rejeta  quelques  mucosités  avec  de  la  bi^e;  ePe  ^ 
plaint  d'avoir  la  partie  inférieure  du  ventre  très  serrée  ;  je  m'assure 
que  le  bandage  et  les  bandelettes  ne  sont  point  trop  serrées.  JJu 
peu  de  sensibilité  sur  les  côtés  ,  et  j^  la  partie  inférieure  de  l'abr» 
domen,  mais  surtout  au  côté  gauche;  douleur  en  arrière  et  daiisle, 
membre  de  ce  'côté  ;  elle  urine  9  onces  de  liquide;  le  pou^i  est  dç, 
xoS  à  xo8.  Point  de  frissons,  peau  chaude  et  moite;  la  tçmpérar. 
ture  de  Tappaitement  est  à  71^  F.  Langue  blanche^  pas  de  doun 
leurs  de  tète,  point  de  délire  ;  la  plaie  ne  saigne  point»  La  maladç^ 
n'a  rien  pris,  à  l'exception  de  sa  potion. 

i3|  huit  heures  [du  matin.  Les  vomissemens  reviennent  à  onze 
heures,  et  se  renouvellent  de  5  à  6  'heures  ;  la  malade  sommeillé 
de  midi  à  une  heure  ;  elle  dort  deux  heures  ;  elle  est  fréquemment 
assoupie.  Elle  rend  naturellement  par  les  urines  près  de  cin<| 
onces  de  liquide  ;  ensuite  on  lui  retire  de  la  vessie,  au  nâfoyen  de 
la  sonde,  neuf  onces  d'urine.  Elle  se  plaint  de  quelques  douleurs 
de  tète,  éprouve  un  sentiment  de  fatigue  dans  cette  région.  Pouls'' 
im  peu  plein,  z  io .  Dans  la  nuit,  peau  chaude  et  moite  ;  point  dé 
soif.  Elle  n'a  rien  pris,  pas  même  de  l'eau  ^  à  l'exception  ^uncf 
goi-gëe  pour  faire  passer  une  pilule;  la  face  est  animée,  respira*^ 
tion  libre,  sans  fatigue.  Moins  de  constriction  à  la  partie  infé-* 
rieure  dé  Tabdomen^  un  peu  de  sehlsibilité  au  niVeau  des  cartila- 
ges costaux  du  côté  droit;  langue  un  peu  chargée  en  arrière; 
moins  de  moiteur. 

Une  heure  à  deux.  La  malade  a  reposé  depuis  ma  premjèr^  vi- 
site i  les  vomissemens  ne  sont  pas  revenus.  On  donne  issue  à  o 
onces  d'urine.  Peau  chaude,  perspiration  libre;  langue  blanche, 
douleur  de  tête  moindre ,  mieux  marquées  ;  pouls  98,  plein  c;t 
mou.  La  température  de  l'appartement  est  à  ^4^. 

Dix  heures.  Assoupissement.  La  mala4e  a  dormi  pçès  d'up^ 
heure.  Pouls  z  xs,  langue  humide  et  non  çha^géç,  pa^lL,ç^  ilpif  ; 

depuis  le  moment  de  l'opération  jt  elle  n'a  pai^  prôi^H^^^pi^^tR'^ 
liquide.  On  donne  issue  à  9  onçeç  d'aine  po^  ^Itér^f  ^,^i^elq]^fjp 

vents.  Douleuf  d^t^te  légère  >  pf^H  ^^\\^  ^^  ^^^^4^.>  tB9^^V  ^ 
frissons  ;  quelques  doul«wn  ^^  fef.égilfft  ^  l'VlW^^Çfcffiflirô^^ 
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tiou  libre.  On  continue  les  •  pilules  composées  d'extrait  de  jos- 
qùian^e  et  d'ac(^tate  de  morphine. 

i4  à  huit  heures.  Nuit  très  bonne,  point  de  douleurs ,  point  de 
frissons,  point  de  hoquet,  depuis  l'opération j  peau  chaude, 
transpiration  libre,  un  peu  altérée,  langue  blanche,  pouls  ii6;la 
malade  ne  désire  rien  boire,  la  température  de  l'appartement  est 
à  74  :  on  la  diminue  jusqu'à  70.  L'abdomen  n'est  pas  tendu.  Ello 
prend  de  l'eau  gazeuse  ;  on  lui  prescrit  un  peu  d'arrow-root  dans 
du  lait;  Pouls  xi5  ;  langue  blanche,  humide,  peau  chaude  ;  urin« 
0  onces;  point  de  votriissement,  point  du  hoquet,  quelques  dou- 
leurs dans  les  jambes,  douleurs  de  tête.  La  malade  n'aime  point 
IfiA  piiulesi  elle  profère  une  potion  ;  on  lui  prescrit  un  demi-grain 
d^acétate  de  morphine  dans  «ne  once  d'eau  distillée  de  menthe. 
,.xS.  INuit  bonne,  peau  chaude,  pouls  114,  langue  humide,  mais 
un  peu  chargée  en  arrière  :  les  vents  l'incommodent  un  peu. 
Point  de  distension  du  ventre,  elle  supporte  même  une  légère 
pression.  L'appareil  est  humecté  afin  de  pouvoir  le  lever  avec 
facilité.  A  deux  heures,  on  enlève  des  points  de  suture.  La  plaie 
€19^  partout  réunie  :  je  place  sur  les  lèvres  de  la  plaie  une  ban- 
delette avec  du  cérat,  des  compresses  graduées  sont  placées  aux 
deux  côtés  ;  et  enfin  des  bandelettes  sont  appliquées.  On  lui  or- 
donne un  verre  de  gelée  de  pied  de  veau.  * 
.  Dix  heures.  Pouls  xxo,  mou.;  depuis  qu'on  a  changé  le  linge 
deia  nialadej  et  fait  le  lit,  «lie  se  trouve  beaucoup  mieux.  De 
cinq  à  huit,  un  léger  mouvement  fébrile  ;  urine  3  onces  ,  langue 
blanche  et  humide. 

16.  Une  bonne  nuit.  On  lui  donne  de  l'arrow-root  dans  du 
lait.  Pans  la  nuit,  un  peu  d'appétit  ;  elle  demande  pour  déjeûner 
un  œuf  et  du  café  au  lait.  Urine  légèrement  colorée,  pouls  io4> 
langue  humide. 

Les  règles  paraissent  dans  la'matinée  :  on  place  la  malade,  dans 
la  journée,  sur  un  lit-;  on  lui  donne  dans  la  journée  de  la  gelée. 
-  A  dix!  heures  oh  lui  donne  du  thé  avec  une  rôtie.  Pouls  sec; 
elle  à  eii  froid;  pouls  xoo,  plein,  un  peu  de  malaise  dans  la  jour- 
iol^ê,  dort  très  peu.  Langue  blanche  et  humide  ;  pas  de  garde- 
rôlvé.  Oh  lui  prescrit  des  pilules  composées  avec  de  l'extrait  de 
ClA<J^iU]lte;'deju8qiiiarairy  quatre  grains.  i 
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17.  Cauchemar  pendanllanuit;  elle  prend  de  la  gelée,  désire 
déjeûner  comme  hier.  Pouls  95. 

Deux  heures  du  soir ,  la  plaie  est  pansée  ;  elle  est  réunie  dans 
son  épaisseur.  La  superficie  seule  n'est  pas  réunie  :  point  de 
suppuration.  Pouls  loo;  bouillon  de  mouton  avec  du  pain ,  peau 
chaude.  Dix  heures,  pouls  96,  mou.  Ses  règles  continuent  à  cou- 
ler, légère  hémorrhagie  nasale ,  langue  blanche  et  humide,  la 
perspiration  est  abondante  après  le  sommeil. 

Depuis  le  jour  de  l'opération,  il  y  a  cinq  jours,  la  malade  n'a 
pas  été  à  la  selle,  cependant. on  ne  remarque  point  que  cette  ab- 
sence de  garde-robe  ait  occasionné  le  moindre  mal.  Deux  lave- 
mens  d'eau  chaude  sont  administrés;  ils  procurent  deux  évacua- 
tions abondantes  ;  elle  prend  une  tasse  de  sagou  avec  un  verre 
de  vin  de  Porto. 

18.  à  huit  heures. Nuit  tranquille,  pas  de  sommeil  j  la  malade 
prend  pour  déjeûner  un  œuf,  une  rôtie  et  du  café.  Pouls  98, 
ferme,  a  heures,  pouls  88.  Après  dîner,  elle  mange  du  gâteau  au 
ri2. 

10  heures  du  soir.  Dans  l'après-midi ,  on  remarque  quelques 
symptômes  de  gravelle;  elle  rend  quelques  graviers  composés 
d'acide  urique.  On  lui  conseille  de  continuer  à  prendre  le  soda 
u?fl<cr  qu'elle  avait  pris  d'abord.  Pouls  88,  plein.  Point  de  selle;  le 
sagou  et  un  demi- verre  de  vin  pour  le  couper. 

19.  Bonne  nuit.  La  plaie  est  pansée  ;  un  peu  depys  de  bonne 
nature  sort  par  les  orifices  des  ligatures.  Point  de  sensibilité  dans 
aucun  point  du  ventre.  A  dix  heures,  pouls  à  80.  Lavement 
d'eau  tiède  de  lodn  water. 

ao.  Nuit  bonne ,  pouls  76,  selles  abondantes,  bon  appétit,  urine 
décolorée.  10  heures,  mademoiselle  a  passé  une  très  bonne 
journée,  on  lui  donne  quelques  purgatifs. 

ai.  Bonne  nuit,  pouls  80;  la  malade  peut  aisément  se  coucher 
sur  l'un  ou  l'autre  côté  ;  poulet  pour  dîner. 

sa  au  a5.  Le  mieux  continue;  le  a5  elle  a  pris  du  froid,  ce  qui 
lui  occasionne  un  mouvement  fébrile  ;  le  lendemain,  elle  se  trouve 
beaucoup  mieux  ;  le  a 7  le  mieux  continue;  la  plaie  est  en  grande 
partie  guérie  ;  on  réprime  les  granulations  par  le  moyen  du  ni- 
trate d'argent* 
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99.  La  malade  se  promèae  dans  sa  chambre  en  s'appuyant  sur 
le  bras  de  la  religieuse. 

Ëxamca  de  la  tumeur  enlevée  :  circonférence  3  pieds  8  pou- 
ces 1(2  (mesure  anglaise);  longueur,  3 pieds  a  pouces  ;  en  travers, 
2  pieds  10  pouces  lyi  ;  poids,  28  livres.  Cette  masse  formait  un 
seiil  lijste. 

L'auteur  ajoute  que  cette  opération  est  la  troisième  de  cette 
nature  qu'il  eut  occasion  de  pratiquer  ;  il  pense  que,  dans  des 
conditions  semblables  à  celles  présentées  par  le  malade  sujet  de 
Topération,  le  «chirurgien  ne  doit  pas  désespérer  de  la  nature  et 
de  l'art ,  qu'il  doit  ayoir  recours  à  l'opération. 

Il  ajoute  que  cette  dernière  malade  s'est  rétablie  plus  vite  que 
les  précédentes }  enfin,  il  pense  que  cette  opération  doit  être  plus 
souvent  pratiquée  (Dublin  »  Médical  Press). 

Pour  ma  part,  je  ne  saurais  accepter  ces  conclusions.  En 
effet^  ropération  dont  il  s'agit  est  une  opération  dangëreuseï 
trop  dangereuse  pour  qu'il  soit  permis  de  la  pratiquer. 
D'abord,  le  chirurgien  a  contre  lui  toutes  les  probabilités 
d'un  insuccèi;  ensuite  il  est  obligé  d'agir,  pour  ainsi  dire, 
sans  connaissance  de  cause  :  le  kyste  qu'il  doit  enlever 
n'est  pas  toujours  seul,  isolé  i  ils  sont,  au  contraire,  nom- 
breux, adhérens  aux  parties  voisines,  offrant  parfois  des  al- 
térations de  tissus  >  dés  dégénérescen.ces  qu'il  serait  néeesr 
saire,  avant  tout,  de*pouvoir  bien  déterminer.  Le  chirur- 
gien s'exposera-l-il  à  pénétrer  dans  le  ventre  d'une  femme, 
sans  être  assuré  de  pouvoir  enlever  convenablement  la  tu- 
meur qui  occasionne  la  maladie?  Evidemipentnon.  D'ailr 
leurs  la  chirurgie  offre  des  moyens  palliatifs  qui  soulagent  les 
malades.  L'histoire  de  la  chirurgie  renferme  un  grand  nombre 
d*observations  d'hydropisie  de  l'ovaire  sur  lesquelles  on  a 
fait  dé  très  nombreuses  ponctions,  sans  que  pour  cela  la  vie 
(les  malades  fjil  gépéralenieni  en  d^ns^r.  On  peut  donc,  sans 
craindre  d'être  taxé  de  timidité,  rejeter  cette  ppér^tion  dû 
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la  pratique  ordinaire  de  la  chirurgie;  on  le  peut  avec  d'au- 
tant plus  de  raison,  qu'on  connaît  aujourd'hui  un  assez  grand 
nombre  de  cas  dans  lesquels  l'opération  a  été  suivi  de  résul- 
tats malheureux.  Sans  parler  d'un  cas  dan^  lequel  Lisacs 
d'Edimbourg  fut  amené  par  une  erreur  de  diagnostic  à  pra-t 
tiquer  cette  opération  ;  on  peut  citer  un  cas  de  kyste  de  l'o- 
vaire opéré  par  Stelling,  dans  lequel  ce  chirurgien  éprouva 
toute  sorte  d'embarras  pour  amener  à  bonne  fin  l'opération, 
et  encore  cette  fois  le  résultat  fut  malheureux. 

.  Kuzation  de  TastragaleiparM.  J.  Moixssox. 

Eny  M'Kay  est  une  fille  de  la  campagne ,  d'une  santé  robuste  ^ 
elle  est  entrée  à  Thôpital,  le  6  août  1842.  La  veille ,  elle  fut  bles- 
sée^ en  travaillant  dans  une  sablière,  par  un  éboulefnent  de  ter- 
rain. Aussitôt  qu'elle  fut  dégagée,  ou  s'aperçut  que  l'articulation 
du  pied  offrait  la  même  déformation  qu'on  remarque  mainter 
nant;  de  plus,  le  sang  sortait  par  jeta  travers  une  plaie;  cette 
hémorrhagie  fut  arrêtée  parle  moyen  de  compresses  et  d'ijn  baï^r 
dage  roulé.  Après  avoir  débarrassé  la  malade  des  pièces  2'appa- 
reil  et  avoir  nettoyé  la  plaie,  oiii^oit  l'astragale  presque  complète- 
ment détachée  et  tourné  sur  lui-tnéme  j  et  yisible  à  travers  1^ 
plaie  existant  entre  la  maléole  externe  et  le  pi^lc^péum.  Itfi  côté 
externe  est  renversé  en  haut  et  en  dehors ,  les  orteils  courbés  en 
bas,  le  tibia  et  le  péroné  ne  sont  pas  fracturés  ;  la  partie  infé- 
rieure du  pied  est  considérablement  gonflée. 

L'astragale  est  complètement  luxé ,  cet  os  fait  saillie  à  travers 
la  plaie ,  ce  qui  fait  qu'on  renonce  à  l'idée  de  le  réduire ,  de  le 
remettre  dans  sa  place  ordinaire.  On  enlève  l'os.  Quelques  coups 
de  scalpel  suffisent  pour  l'extirper.  Les  tendons  des  muscles  ti- 
bial  postérieur,  fléchisseur  des  doigts,  fléchisseur  du  pouce,  l'ar- 
tère et  le  nerf  tibial  postérieur  sont  rompus  ;  on  aperçoit,  à  tra- 
vers la  plaie >  les  extrémités  des  tendons:  il  n'y  a  pas  d'hémor- 
rhagie;  cl,  de  plus,  on  n'aperçoit  point  les  extrémités  de  l'ar- 
tère. Des  éponges  imbibées  d'eau  tiède   sont  apliquées  sur  la 
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plaie^  afin  de  voir  si  on  peut  découvrir  les  extrémités  du  vaisseau. 
Dans  ce  but^  ou  débride  la  plaie  sans  résultat.  Probablement,  ce 
vaisseau  s'est  fortemeiit  rétracté,  de  sorte  qu'il  eût  été  nécessaire 
d'agrandir  beaucoup  la  plaie^  si  on  voulait  saisir  les  extrémités* 

L'état  des  parties  rendait  cbanceuse  toute  tentative  faite  dans 
le  but  de  conserver  le  membre  ;  cependant  l'état,  la  jeunesse  de 
la  malade,  la  vigueur  de  sa  constitution  me  portèrent  k  essayer  de 
le  conserver  ,•  et,  afin  de  prévenir  une  hémorrhagie^  j'ai  fait  com 
primer  tout  le  long  du  trajet  des  vaisseaux. 

D'ailleurs  l'état  de  tension,  de  gonflement  des  tissus  sur  le  tra- 
jet de  Tartère  me  faisait  craindre  de  pouvoir  faire  les  incisions 
convenables  pour  mettre  l'artère  à  découvert,  et  ajouterait  à  la 
gravité  de  la  blessure.  J'ai  donc  résolu  de  compHmer  l'artère. 
Le  pied  luxé  fut  aisément  réduit,  la  plaie  pansée  et  un  bandage 
roulé  appliqué  sur  le  membre,  lequel  a  été  assujetti  au  moyen 
d'attelles  depuis  les  orteils  jusqu'aux  genoux,  et  des  applications 
froides  ont  été  employées. 

Je  crois  inutile  de  rapporter  jour  par  jour  la  marche  qu'a 
suivie  la  maladie  ;  il  suffira  de  dire  que  l'hémorrhagie  fut  com- 
plètement arrêtée;  qu'aucun  accident  grave  ne  vint  compliquer  le 
traiten^ent,  et  que  la  malade  sorti  de  l'hôpital  le  i6  octobre,  dix 
semaines  après  qu'elle  avait  été  b)^ssée.  La  plaie  est  guérie,  ce- 
pendant elle  ne  peut  pas  se  servir  de  son  piedi  le  membre  est 
plus  court  que  celui  du  côté  opposé. 

(Dttblin,fiir«d.  Prett,6 nov.  iS43). 
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VARIETE. 


PÉGLARATION 


EN    FAVEUR    DE 


LA   LIBERTÉ    DE    DISCUSSION 


EN 


MATZXHE    SCZSKTXn^tUE. 


Nous,  soussignés,  professeurs  de  la  Faculté  dé  médecine 
de  Paris,  membres  de  l'Académie  royale  des  sciences,  mem- 
bres de  TAcadémie  royale  de  médecine  ou  d'autres  Sociétés 

savantes,  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  des  trois  Fa- 
cultés du  Eoyaume  ; 

Consultés  par  deux  de  nos  confrères,  MM.  Malgaigne  et 
Vidal  (de  Cassis),  présentement  poursuivis  en  police  cor- 
rectionnelle pour  des  articles  de  critique  médicale  ;  sans 
prétendre  nous  immiscer  dans  le  fond  ni  dans  les  détails  du 

procès,  déclarons  adhérer  pleinement,  et  sans  réserve ,  aux 
principes  suivans  : 

La  liberté  de  discussion  en  matière  scientifique  est  le  droit 

le  plus  sacré  et  Tune  des  bases  fondamentales  de  toute 
science. 

La  discussion  peut  et  doit  s'exercer  sur  les  doctrines  et  sur 
les  faits. 

La  discussion  des  faits  porte  essentiellement  sur  leur  va- 
leur, sur  leur  degré  d'exactitude,  et  entraîne  nécessairement 
le  droit  de  les  nier,  lorsque  leur  fausseté  a  été  découverte. 

En  médecine  et  en  chirurgie  particulièrement ,  il  est  de 


36&  LIBERTÉ  DE  DISCUSSION 

droit  de  discuter  toute  méthode  et  toute  opération  nouvel- 
les ,  de  rechercher  la  valeur  des  succès  annoncés,  de  les 

ni  lorsqu'on  a  la  preuve  qu'ils  ne  sont  pas  réels. 

Hors  de  ces  principes,  il  n'y  a  plus  ni  discussion ,  ni  art, 
ni  enseignement  possibles,  ni  garantie  pour  la  santé  publi- 
que ,  et  la  science  serait  livrée  sans  défense  à  la  merci  de 
tous  les  charlatans. 

Paris,  8  octobre  1843. 

Marjolin, professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté,  mem- 
bre de  rAcadémie   de  médecine  ;  Velpeau,  prof,  de  clinique 
chir.  à  la  Faculté,  membre  de  TAcad.  des  sciences  ettie  l'Acad. 
royale  de  méd.;  Fouquier,  prof,  de  clinique  méd.,  premier  mé- 
decin du  roi,  membre  de  l'Académie   royale  de  méd.;  Cru- 
Teilhier,  prof,  d'anatomie  pathologique  à  la  Faculté,  membre 
de  FAcad.  royale  de  méd.;  Moreau^  prof,  d'accouchemens  à  la 
Faculté,  membre  de  l'Académie  royale  de  méd.;  A.  Bérard,prof« 
de  clinique  chir.   à  la  Faculté ,  membre  de  TAcad.  de  mé4*9 
Trousseau,  prof,  de  thérapeutique  à  la  Faculté  ;  Villermé,  mem- 
bre de  rinstitut  et  de  TAcad.  de  méd.;  Laugier,  chirurgien  d^ 
rhôpital  Beau] on  ;  Chassaignac,  chir.   du  Bureau  central  ;  P' 
Félix  d'Arcet  ;  D"^  Henry  Blatin  ;  D^  Richelot;  D'  HomoUe .  D' 
Dobigny  ;  T}'  Bourdin  ;  D"^  A.  Tessereau  ;  D"^  Jacques  ;  D"^  Au- 
brun;  D'^Bonnassries;  D"^  Compérat;  D*^  Labarraque  ;  D'^Belr 
homme  ;D'V.  Szokalski;D'  Larraine;  D'Kunz;  D*^  Smith;  D' 
Hubert- Valleroux  ;  D"^  Dronsact;  Baron»  médecin  de  l'hôpital 
des  Ënfans,  membre  de  l'Académie  de  médecine  ;  Baflfos,  mé- 
decin de  l'hospice  de  Larochefoucauld,  membre  de  l'Acad.  de 
méd.  j  Husson,  médecin  de  l'Hôlel-Dieu,  membre  de  l'Acad.  de 
méd.;  Pâtissier,  membre  de  l'Acad.  de  méd.  ;  docteur  Bour- 
don ;  Bouchardat,  pharmacien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  ;  Yalleix, 
médecin  d^s  hôpitaux;  Denp^villiers,  chirurgien  des  hôpitaux, 
agrégé  et  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  ;  Robert , 
chirurgien  de  l'hôpital  Beauj  on,  agrégé  de  la  Faculté;  Renaulr 
din,  médecin  de  l'nôpital  Beauj on, membre  de  l'Acad.  de  méd.; 
Gimellc,  médecin  de  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  membre  de 
l'Acad.  de  méd.;  Ollivier  (d'Angers)  membre  de  l'Acad.  de  méd.; 
Bricheteau.  méd.  de  l'hôpital  Necker,  membre  de  l'Acad.  ^e 
méd.;  Collineau,  membre  de  l'Acad.  de  médecine;  D'^Dupré; 
D»^  Martin  ;  D'  Colombat  (de  l'Isère)  ;  D'  Lucien  Boyer  ;  Jy  Ca- 
zeauX}  §x-chef  de  clinique  de  la  Faculté;  Depaul;  D*^  Laborie; 
D'  Marchai;  D'  Aubert-Rochej  D*"  Danyau,  membre  de  l'Acad, 
de  médecine  ;Û'  Puel  ;  Girardin,  médecin  de  la  Maternité,  mem- 
bre de  l'Académie  de  médecine  ;  G^iéneau  çle  Mussy,  médecin 
de  l'Hdtel-Dieu.  memlire  de  li'Académie  de  méd.;  Maissiat, 
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toîne;  Kapelêi*.  tbédâëiti  dé  rhèpital  Saint-^toiné  ;  Mânec, 
chirutgîen  de  1  hospice  dé  la  Vieillesse  (femmes)  )  Natatis  G-uil- 
lott  médecin  de  rhoà()ice  de  la  Vieillesse  (hommes),  agréée  à  la 
Faculté  de  Paris;  Devergie,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis; 
Martotte^  médecin  du  Bureau  central  i  Gùersant,  médecin  de 
l'hôpital  des  Enfans,  et  membre  de  l'Acad.  de  méd.i  A.  Pas- 
quier^  chirurgien  du  roi,  chit-urgien  en  chef  des  Invalides,  etc.; 
Voillemier,  d.-m -P.  ;  BoUneàu ,  médecin  de  Phôpital  des  En- 
fans;  Hardy,  médecin  du  Bureau  central;  G.  Monod,  chirurgien 
delà  Maison  royale  de  santé;  H.  Roger,  médecin  du  Bureau 
central;  P.  Guersant,  chirurgien  de  1  hôpital  des  Enfans ;V. 
Gerdy,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Raige-De- 
lorme,  d.-m.;  MichoU,  chirurgien  à  Thôpital  Gochin,  agrégé  à 
la  Faculté  ;  G.Blache,  médecin  dé  l'hôpital  Gochin,  médecin  du 
prince  royal;  R.  Marjolin,  chirurgien  du  Bureau  central;  D**  L. 
Gautier  ;  Al.  Cazenave,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  agrégé 
à  la  Faculté;  Ph.  Boyer,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis; 
Beau,  médecin  des  hôpitaux;  F.  Dubois,  membre  de  l'Acad.  de 
méd.;  D*^  A.  Dumont  ;  Barth,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  à  la 
Faculté  ;Nélaton,  chirurgien  de  l'hospice  de  la  Vieillesse  (hom- 
mes), agrégé  à  la  Faculté;  Monneret,  médecin  du  Bureau  cen- 
tral, agrégé  à  la  Faculté  ;  Legrouz,  méd.  des  hôpitaux,  agrégé  à 


D'Bonamy  ;  D*"  Gardeilhac;  Leuoir,  chirurg.deThôpit.  Necker, 
agrégé  de  la  Faculté  ;B.  Horteloup,  médecin  de  l'institution  de 
de  Sainte-Périne,  médecin  du  roi  par  quartier  ;  A.  Dàhy au,  chi- 
rurgien, profess. -adjoint  à  l'hospice  de  la  Maternité;  Huguier, 
chirurgien  de  l'hôpital  de  Lourcine ,  agrégé  à  la  Faculté  de  méd.; 
Jolly,  membre  de  l'Ac.  de  méd.;  Mialhe,  agrégé  à  la  Faculté;  Ses- 
tier,  agrégea  la  Faculté;  Martins,  agrégé  à  la  Faculté;  Bouchut, 
B.  deLarroque,  méd.  à  l'hôpital  Necker;  Roche,  merab,  de  l'Ac. 
deméd.;  D'^Pidoux;  Gullerier,   chir.  du  Bureau  central;  Pie- 
dàgnél,  médecin  des  hôpitaux;  Gornac,  médecin  en  chef  des 
Invalides,  membre  de  l'Acad.  de  méd.;  D^  Foy  ;  Gillette,  méd. 
du  Bureau  central;  D"^  A.  Roustaïi;  D*^  Desequibes;  Bouvier, 
médecin  des  hôpitaux,  membre  de  FAcad.  de  raéd.j  Allibert  ; 
tlochoux»  médecin  de  l'hospice  de  Bicêtre,  membre  de  l'Acad. 
de  méd.;  D*^  Bayle  ;  Amussat,  membre  de  l'Acad.  de  méd.  ;  D*^ 
Lachèze  ;  Deviliiers ,  membre  de  l'Acad.  de  méd.  ;  D*^  Beau- 
grand;  Baron,  médecin  du  Bureau  central;  Grisolle^  médecin 
du  Bureau  central  ;  D"^  Pounut  ;  Fauvel,  chef  de  clinique  de  la 
Faculté;  Poirson»  membre  de  l'Acad.  de  méd.;  Gh.  Londe, 
inembre  de  l'Ac.  de  méd.;  Lagneau,  membre  de  l'Aç.  de  méd.; 
jy  Gaffe;  p^Thirial;  D"^  Ândrieux  de  Brioude;  D*^  ;Massou  de 
Saiut-Félix  ;  Prus,  médecin  de  l'hospice  de  la  Vieillesse  (fem- 
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membre  du  Conseil  de  santé  des  armées  et  derA.cad.de  méd.; 
baron  H.  Larrey,  chirurgien  au  Val-de-Grâce,-  agrégé  à  la  Fa- 
culté; DTabre  ;  D'  Ribail;  Piorry,  professeur  à  Ta  Faculté  de 
médecine,  membre  de  l'Académie  de  médecine;  Capuron, 
membre  de  l'Acad.  de  médecine;  Ségalas,  membre  de  l'A- 
cad.  de  médecine;  Pauly,  d.-m.;  Noël  Guéneau  de  Mussy,  d.- 
M.;  Ribail,  d.-m.-p.;  Gueùry,D.-M.;  Emmanuel  Rousseau,  d.- 
M.-p.;  Semast,  d.-m.;  Aimé  Grimaud,  d.-m.-p.;  L*  Bassei^eau, 
D.-M.-P.  j  Carrère,  d.-m.-p.;  A.  Brierre  de  Boismont,  D.-M.fP*; 
Mojon ,  professeur  honoraire  de  Ttlniversité  royale  de  Gê- 
nes^ correspondant  de  l'Académie  de  médecine;  Sévestre» 
D.-M.-p.  ;  L.  Fleury,  d.-m.-p.  ;  Godier,  d.-m.-p.  j  Chailly, 
D.-M.-P.  :Genest,  d  -m.-p.;   Duval ,  d.-m.-p.  ;  Andrieux, 
D.-M.-P.; Deschamps,  D.-M.-p.;  Dieuhem  Chotomski^ d.-m.-p.; 
Tanquerel  des  Planches,  d.-m.-p.;  J.  Snowden ,  d.-m.-p.; 
Tavernier,  D.-M.-P.;  Ricord,  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi; 
Sandras,  médeciu  de  TUôtel-Dieu  (annexe);  Sellière,  d.-m.-p.  ; 
Félix  Legros,  d.-m.-p.  ;  D*^  Dancel;  D'  Planté  de  Mengelle; 
D**  Maisonable,  agrégé  à  la  Faculté;  Fleurus  Léger,  vice- 
président  de  la  Société  Médico-Pratique;  Prosper  Basile  , 
D.-M.-P.;  D"^  Schuster;  Jean-Baptiste  Maurial,  d.-m.-p.;  D*^ 
Amédée  Latour;  D^  Ducros  (de  Marseille};  D^  Rampoo  ;  D** 
Josse  ;  Plisson,  d.-m.  p.  ;  Miquel,  d.-m.-p.  ;  Vanier,  d.-m.-p.; 
Lubanski,  D.-M.-P.;  D*^  Cahen;  D'  Lalanne;  Quévenne,  phar- 
macien en  chef  de  l'hôpital  de  la  Charité;  A.  Putel ,  d.-m.  à 
Neuilly ;  Max.  Vemois, d.-m.-p. ;  A.  Paulin,  d.-m.-p.;  Blan- 
chard ,  D.-M.-P.;  Raciborski,  ancien  chef  de  clinique  ;  Ch. 
f'iandin,  d.-m.-P.  ;  Pellarin ,  d.-m.-p.;  D*^  Jallat;  D*^  Morel- 
Lavallée  ;  Pariset,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de  mé- 
decine; Gerdy,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Fa- 
culté de  Paris ,  membre  de  l'Acad.  de  médecine  ;  D*^  Souber- 
bielle  ;  D*^  Dumas  ;  F.-V.  Mérat^  membre  de  l'Acad.  de  méd.; 
Siebel,  D.-M.-P.;  P.-J.  Roux,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  , 
prof,  à  la  Faculté,  membre  de  l'Institut  ;  Delasiauve,  d.-m.-p.; 
D'^  Léon  Husson  ;  Falone,  d.-m.-p.  ;  Pédelaborde  ,  d.-m.-p.  ; 
Regnart,  d.-m.-p.  ;  Alexandre  Dupuis;  Charnau,  d.-m.-p.  ; 
Desprez, professeuragrégédela  Faculté;  F.  Hillairet,  d.-m.-p.; 
^  E.Lacroix,  ex-prosecteur  à  la  Faculté;  Vigla,  chef  de  clini- 
•'  que  de  la  Faculté;  D*^  P.  Delamotte  ;  Lélut,  médc^cin   delà 
Salpétrière;  D'Astros,  chef  de  clinique  médicale  de  la  Fa- 
culté ;  Beaude,  membre  du  conseil  de  salubrité  ;  D**  Renaut; 
D*^  A.  Pointis  ;  J)"  J.  Fau  ;  D'  Drache  ;  D"^  J.  Sterlin  ;  D""  Pail- 
loux;  D*^  Taupin;  D*^  Serré;  D'  J.  Loir;  Lacoumère,  mem- 
bre de  l'Acad.  de  méd.  ;  D*"  Cherest;  D'  Riembault;  D'"  De- 
ramond;  D'  Magne;  Gosselin,  prosecteur  de  la  Faculté;  Ho- 
noré, médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  membre  de  l'Acad  de  méd.  ; 
Bérard,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté,  chirurgien  de 
l'hôpital  Saint- Antoine;  Breschet,  professeur  à  la  Faculté, 
membre  de  l'Institut  et  de  l'Académie  de  méecine;  Guitton, 
p.-M.-7.^  Jttor^aa  ^de  Tottiis}^  médeçm  fie  Biçêtre;  Jacob,  d.- 
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S£.*F. ;  Roussel ,  d.«-m.-f.;  Sarrazin,  d;-m.-f.;  Desmarres, 
i).-M.-P.;  Quatrevaux,  d.-m.-p. 

Nous^  soussignés,  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  et  de  l'asile  départemental 
des  aliénés  de  la  ville  d'AIençon  (Orne) ,  consc^ltés  par  deux  de 
nos  confrères,  etc. 

Déclarons  adhérer  pleinement  et  sans  réserve  aux  principes 

suiyans : 

(Suit  le  texte  de  la  déclaration.) 

A.  Rotureau ,  d.-m.-p.  ;  A.  Chevallier,  D.-m.-p.  ;  Ghârahlay , 
D.-M.-P.  ;  Clérambault ,  d.-m.-p.  ;  Marchand  ,  d.-m.-p.  ; 
D*"  Letaillenet  ;  D*^  L.  Laveille  ;  Gangrin  ^  d.-m.-p.  ;  Léger, 
D.-M.-P.  ;  D'^Renaut;  D^  L.  Boislambert;  D^  PouUain. 


Paris,  26  octobre  T  843. 

Nous,  soussignés,  rédacteurs  en  chef  des  journaux  de  médecine 
et  de  cMrurgie  de  Paris,  et  rédacteurs  de  journaux  consacrés  aux 
sciences; 

Vu  la  déclaration  de  principes  ci*-après,  déjà  signée  par  un 
grand  nombre  de  notabilités  médicales^  et  les  circonstances  qui 
Pont  nécessitée  ; 

Considérant  que  si  la  liberté  de  discussion  est  en  effet  le  droit 
le  plus  sacré  de  la  science,  il  importe  principalement  à  la  presse 
qu'elle  n'en  reçoive  aucun  dommage  ;  et  que  sans  la  libre  critique 
aucun  journal  sérieux  ne  pourrait  exister  ; 

Déclarons  adhérer  pleinement,  et  sans  réserve  au  nom  des  jour- 
naux que  nous  rédigeons,  à  ladite  déclaration,  ains  conçue  : 

Suit  le  texte  de  la  déclaration*  {Voirie  n°  du  19  octobre.) 

Paris,  ce  20  octobre  1843. 

Pour  la  Gazette  des  Hôpitaux,  Fabre,  rédacteur  en  chef. 
Pour  les  Archives  générales  de  Médecine,  Raige-Delorme, 

rédacteur  principal. 
Pour  le  Bulletin  de  Thérapeutique 9  Miquel,  rédacteur^ en 

chef. 
Pour  la  Revue  des  Spécialités,  Vincent  Duval,  rédacteur 

en  chef. 
Pour  les  Annales  éthygiène  publique  et  de  médiseine  légale; 

OUivier  (d'Angers)^  rédacteur  principal, 
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Pq^  lep  Annaiês  nifidtcihpsfehoi&giques,  Cerise,  rédacteur 

principal.  . 

Pour  la  Clinique  des  Hôpitaux  des  Enfans,YsLmer  (du  Havre), 

rédacteur  en  chef. 
Pour  les  Annales  de  Thérapeutique  et  de  TaxtcologiSy  Ro- 

gnétta,  rédacteur  en  chef. 
Pour  Je  Journal  des  Découvertes  en  Médecinej  Chirurfès^ 

Pharmacie,  etc.,  Plisson,  rédacteur  en  chef. 
Pour  les  Annales  dt  Obstétrique  et  des  maladies  des  femmes  et 

des  enfans,  Andrieux^  de  orioude,  et  Lubanski,  rédacteurs 

en  chef. 
Pour  VBincyclographie  médicale^  Alf.  Lartigiie^  rédacteur  en 

c]^ef. 
Pourle/smritaZ  des  Connaissances  médiealts,T!nvmiiBry  l'un 

des  rédacteurs-propriétaires. 
Pour  le  Journal  de  chimie  médicale,  A.  Gheraîlier,  l'un  des 

rédacteurs. 
Pour  \e  Journal  de  médecine^  Beau,  rédacteur  en  chef. 
Pour  la  Revue  médico-chirurgicale  de  la  Revue  scientifique, 

Beaugrand,  D.-M.-P. 
Je  me  joins  à  regret  à  mes  confrères.  Genest,  rédacteur  delà 

partie  médicale  de  la  Gazette  médicale, 

MM.  Cayol,  rédacteur  en  chef,  àeliR  Revue  médicale,  et^ncAS" 
Championnière,  rédacteur  en  chef  du  Journal  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  pratiques,  ne  sont  pas  à  Paris. 


Paris,  ii7  octobre  t843. 

La  Sôtléti  de  clllrtirgic  de  Paris,  âéaiit  à  rHôtel-de-Ville,  le  tS 
octobre  1843,  sous  la  préàîdéncè  dé  M.  Auguste  Bérard, 

Considérant  : 

Que  Son  institution  à  pour  but  l'étude  et  lés  progrès  de  là  chi- 
rurgie; 

Que  la  libre  discussion  des  faits  est  une  condition  indispen- 
sable k  cet  objet  $ 

Que  le' droit  dé  libre  diâcùssion  en  ihatîère  tbîrurgicale  A  été 
Hais  en i question  dans  un  procès-pendant  devant  les  tribunaux,  et 
que  déjà  une  déclaration  de  principes  ,  formulée  à  cet  égnrd,  a 
éii  signée  par  ùii  grand  nombre  dé  médecins  et  de  chirurgiens  de 
Paria;  mais  qu'il  est  digne;  dé  cette' |;rande  manifestation  d'être 
corroborée  par  lesiridhéi4ibiiii  d)éâl  Sôtiététf  savâniti» ,  et  qufe  la  So- 
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ciélé  de  chiitffgie  ne  Mirait  mieux  remplir  le.  but  de  son  insUlu- 
lion  qu'en  provoquant  elle-même  ces  adhésions  dans  tout  le 
royaume,  a  délibéré  et  arrêté  ce  qui  suit  : 

Art.  x^*^.  La  Société  de  chirurgie  de  Paris  adopte ,  ^plônement 
•tisans  réserve  t  la  declaratioiu.de  principes  ci^prêsyet.in- 
vite'tooles  les  Sociétés  savante*  de  France  k  y-  doniMv  leur  ad* 

Biésion*  -.  î. -•  .     •>■ 

!  Art.  9.  A  cet  efiet/  wct  exeslplairede  ladiU:déclinition'-iem 
adressé  à  toutes  les  Sociétés  saTantes^  avec  une  copie.de  la  prè^ 
sente  délibération.  ...:'. 

Art.  3.  Toutes  les  adhésions  réunies  seront  imprimiées  en  tête 
du  premier  volume  des  Mémoires  de  Ul  SooUté  dé  chirurgie  y  et  les 
originaux  déposés  dans  les  archives  de  la  Société. 

Paris,  ce  i8  octobrb  i843;         . 

<  ^         Le  Président  :  A.  BéiUAD. 

■  Le  Secrétaire  :  G,  MotiODr» 

• 

Sceilé  du  sceau  de  la  Soctété»^  mveo  cet  exergue  :     . 

RéALIxé  DANS  LA  SCIENCE. 
MORALlTi   DANS  L'aRT. 


iMa 


Le  Havre ,  so  octobre  1843. 

Nous,  soussignés,  docteurs  en  médecine  des  trois  ^Facultés  dn 
royaume,  résidant  au  Havre  ;     •  .   =         .»  .-.i 

Consultés  par  deux  de  nos  confrères  de  Paris,  présentement 
poursuivis  en  police  correctionnelle^  pour  des  articles  de  critique 
médicale  :  t  .         .. 

Sans  prétendre  nous  immiscer  dans  le  fond  ni  dans  les  détails 
du  procès,  déclarons  adhérer  pleinement  et  sans  réserve  aux  prin- 
cipes suivàùs ,  formulés  par  les  médecins  de  Parisv 

(Suit  le  texte  de  la  déclaration.) 

Marchesseaux,  D.-M.-P.,  ancien  journaliste;  Desjardins,  d.-k.'; 

;      -H.  Langevin  ,  D.rM.-p.  ;  D' Desnouette ;  Marie,  d.-m.-p.  • 

,       Hébert,  d.-m.-p.  ;  N.  Cousture^  D.-M.-P.  ;  Falize,  d.-m.-p.;  A. 

Duchesne^  d.-m.-p.;  le  chirurgien  en  chef  de  rhôpital^  Huet, 

D.-M.'-p.;  Pihorel,  d.-m.-p.,  chirurgien  adjoint  de  l'hôpital; 

'^  .^  l>Boiiirgnettf^  médednenchtf  de  Vhôpital^  Oeyerre,  d.-h.-i>. 

T,  IX.  irovanBAB  iS43;  24 
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^M^  ^llMMi9ittmr%  i^i#^  ^ji(^  jf^  ^  1m  q«ekpEMi  Ugiiei  #ii-  il  eit 
^^#iMït^>*  ^^^Mt  ^le^N^  %«  ndKcg  correctionnelle  qui  vous  est  im* 
%|MIHMI».^  ITHiWn^.  fMr  mmir  oriliq«é  jvstement,  et  avec  on 
%||i^  y<A!ÉllimM^^9»i*^**^  *  ^  miraeLee  orthopédiques  da  rè' 

^^tt^iè,  «^  ^^felvit'^]^  la  Gazette  médicale. 
||l^iit)iMM|i)Mii^^*nit*Malo.et3noi^  dédarons  donc,.avec  les  mé- 

t>yk\  ilMfc»nT|.Mna  de  France ,  que  la  liberté  de  discttâsion  ep. 

^M^^V  :»iîi#«ilifiipLe  est  le  droit  le  plus  sacré ,.  que  'sans  elle  la 

^^HAh^  iè9^  pourrait  exister ,  et  que  nous  réprotivons  tout  acte  at- 

w^uUljiHiN  4  oette  li)>eité,  qi|e  tout  médecin  ami  du  progrès  et  des 

UMui^liKI  d9|l  d^fendr^  et  reypeçter. 

Yoa  confrères  :  Chape!  fils  y  d.^-m.-f.  ;  Ghapel  père^  d.-m.-f.; 
Béhier,  i>»t.«i¥.'  È.  Lédielfe  ;  d;*m.;  Bguisier,  'd.-h.-f. 

Bordeaux^aa  octobre  1843. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

Je  vous  prie  de  signer  en  mon  nom  la  déclaration  contenue 
dans  votre  journal  d'octobre  ^  qui  commence  par  : 

a  La  Uberté  de,  discussion,  en  ç^tière  scientifique  est  le  droit  le 
fluaAaoré'^trFunedfes  bases  fondamentales  do  toute  science.  » 

Emile  Gabric ,  médecin  et  chirurgien  du  dépôt  de  mendicité. 


GaiUac^  leaa  octobre  xS43. 
Â  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux^ 


....••■    .  ;  •  '    .  I  .  •    .    ■       a  ■     ^  ^ 
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]l^on^MSwç  et  très  honorable  confi:èce , 

Lén*  du  i^Qcjtobre  courant,  de  TOtr^jMf;elleBtjoHinal,m*i^ 
porte  .^neJp«c2flVl^ti0f»f^(»./b«ettr  de  la  liberté  de  discussion  en 
matière  scient^figue*  Veuillez  enregistrer  dans  vos  colonnes  mon 
adhésion  pleine  4et  entière  aux  principes  qui  y  sont  formulés. 

Personne  au  liK^de  ne  professé  .pll^ï  d'eàlime»  qu^  moi  pour 
'le  talent  de' M.  Guerin  ;  jpar  ceïa  même  Je  déploré  pl'iià  jjufi  per- 
^«oiipe  la  vo«  sii4hettrettae  4atM{iaiiueUe  il^eiii  d^vHcfir^fiiy  par 


...<.X/:  ■  '  "î  .'  «  -  ' 


BN-  VAttitakit  scminfiQra.  fft 

iuiyowfth^  HMéllaigBigtieetyiâiil  (do  GMsiè)  étaient  rttmtùw 

0MqpÉbl«i}ttAkiftirèaeiitpâri«iit|  Fttwniple  d«  f^rofttiiUfîr»  d<^ 

l'SVMKilMMene  wiApédifue  -*  j«  nra  trompe  -**  de  Vlntiihii  ot^ 

tkopéâifm  dm  ekàtmu4^  la  Mu9tU  n'en  resterait  pa»  moîne^oui'  • 

prouver  à  quels  expédiens  sont  condamtiés  les  meilleurs  esprits 

cpiand  des  intérêts  ilialéritels  se  Guettent  forcément  pour  eux  à  la 

place  des  intérêts  de  la  seienee>  <}aattdTàrt  est  oUi^  dedesêêA- 

dfo  Att  nifeati  d'une  industrie. 

Agtées  y  etc. ,       ,  Bigâl ,  d.-»:.,  chirurgien  de  l'iiôpitai  Suint- 
^"^É^M  Juldré-de-Gaitlàc,  membre  cortesf^ondant 

de  i'Âcftdémie  royale  de  médecine. 

Saînt-lkâlo  •  ai  octolure  i84i. 
Â  M.  le  Rédacteur  du  Journal  de  Chirurgie . 

Monsieur, 

J'adhère  pleinemf^t  et  sans  réserye  â  la.  déclaration,  de  prin- 
cipes des  médecins  et  chirurgiens  de  France-  Le  procédé.dp  M,  J« 
Guérin  est  si  étrangeu  q«e  toiui  les  vrais  amis  da  la  chirorgiq  v0V 
assureront,  je  n'en  doute  pas,  de  leur  sympathie  en  cette  «citoon* 
stances  ..ly..,^^     ■ 

JAqu  illustre  compatriote  Broussais  n'a  pas  agi  de  la  ^orle.enr . 
vers  M»  Guérin.  I^orsque  ce  dernier  attaquait  ëi  viTeascni  l'au-r  ; 
teur  de  la  doctrine  physiologique,  Broussais  a-t-il  appelé  le  rédaOr: 
teur  d,e  la  Gazette  médicale  devant  les  ti^Mmauxt  Une  pareille 
démarche  eût  paru  dénuée  de  toute  dignité  à  l'homme  qui  ,  ton^ 
sa  vie,  fut  sur  la  brèche  de  la  polémique,  et  respecta  conittaaimflnt, 
la  liberté  de  discussion  en  matière  scientificpie^   «  *  --    •  ' 

Veuilles  agréer,  je  vous  prie,  Fexpression  des  vœux  qUe.je 
fome  pour  le  triomphe  du  droit  que  vôUé  défèndét  shrec  tàtiit  de 
obtUrage  et  de  talent;  etc.  .  ^    Câbéiret,  n*-ic/p. 

imoutiers  (Ome)9,p«  H  byctobN  x943«  . 
La  liberté  de  puiser,  de  parler  et  d'écrire  est  un  droit  tellement 
aéquis  à  l'homthé,  qu'il  faut  une  appiréciâtioh  bien  superficielle 
des  choses  et  des  principes  pour  vouloir  eilipècher  la  libre  discus- 
sion eniÀatière  scientifique*  ••  C'est  pourquoi  je  déclare,  en  de- 
hilrs  de  toute  arriÀi?e  pensée  départi^  acqtdescer  à  la  déclaration 
indiquée  à  la  page  i33  du  JimrtUm (^%f^gié.iÏ€iié^i^^^ 

24. 
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protestation  ne  peat  manquer  d'être  accuetlU^  1^  le  public  uu6f»; 

dicaly  toujours  prêt  à  cl^endre  ses  droits  et  à  désapprouver  toulft. 

'aU^inte  portée  à  la  lil^erté  de  discussion  en  fait,  de  ntédeciiM  eC« 

de  chirttj^ie»  .  D'  Delàporte,  correspondant  de  TAcadéiçiA . 

de  médecine. 

Sti*asbourgi  s6  octi^re  x843. . 
Ont  adhéré  â  la  déclaration*  Première  liste  : 

m 

Arronssohn,  agrégé  à  la  Faculté  de  médeciiiey  médecin  consul" - 
tant  du  roi;  fiach,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine ;£ug. 
boeckel,  D.-m.-p»;  fiojer.  professeur  de  physiologie  k  la  Fa- 
culté ;  D*EgeS|  n.*M. j  DejDer,  B.-m.;  Fée,  professeur  d'his- 
toire naturelle  médicale  k  la  Faculté  ;  Forget,  professeur  de 
clinique  médicale  à  la  Faculté  ;  Godelier,  professeur  à  Thôpi- 
tâl militaire;  Rigaud/professeur  de  chirurgie  et  de  patholo- 
gie chirurgicale  à  la  Faculté  ;  Ubersaal;  n.-itf. 


Paris,  6  novembre  i843. 

NouSySOQssignésj  internes  en  médécinëet  en  chirurgie  deshA- 
pitauz  de  Paris;  ' 

Goiïvaincus  de  la  nécessité  de  donner  aux  discussions  scientifî-^' 
ques  le  plu»  de  publicité  possible  ; 

Considérant  que  le  contrôle  de  la  presse  médicale^  exercé  san»  - 
entraves»  est  le  plus  sûr' garant  de  Tauthentieité  des  faits  annon- 
cés, et  Tobatacle  le  plus>  sérieux  aux  envahissemens  du  charlata-' 
nisme;    '  ;  .   -.  .  .•  î 

Déclarons  adhérer  pleinement,  pour  le  présent  et  pour  l'avenir,* 
à  la;  récente  manifiestàtion  de  principes  des  médecins  et  chiirur-' 
giens  de  France.         :  )    .    ^ 

Paris,  6  novembre  1 843.  |  î 

'kubry,  Bodinier,Bodart,  Bourguignon,  Boucher,  Bergeron, 
:  Biaolt,Bemutz,  Bigot^Bpnnefous,  Bartoli,  Gloquet,  !Glerc,1 
J.  Garon,  Ghaïufar,  Gahen,  Ghayet,  Delpech,  Damoiseau, 
i)equevauvillers ,  Desruelles,  Deville,  Desayvre,  Dupont."' 
J.DeLouîon.Decrosant,  Dufresn.es,  D'Acrebey,  Faget,  Ferra, 
Fiaux,  GauDrîd,'  Guéneau  de  Mussy,  Gougeon,  Gros ,  Hé- 
rard,  Houel,  Jamain,  Jousset,  Laroche,  Laçanal,  LagoUt, 
Levavasseur,  Leroy,' Lafaurie,  Mayor,  Michard,  M.  Martin* 
Marqueis,  Neûcourt,  Oulmont,  Potier,  Peste,  Piégu,  Racle, 
Richet,  Roussel»  Routier,  Roullànd,  Serré,  Sée,  Salmon; 
.  Thibault,  Tayignot,  Tonné,  Yeynci  Yaussin,  Valude. 

MM.  de  Gastelnau  e^Gossy  ont  déjà  signé  comme  membres  d9 
iaSoçijété  médicalç  d'p)>jlef7^t|oqii  ^ 


fvi«*^    MJ 


B9  M ATIArB  SCnSHTIFIQUE.  S7S 

Paris,  hôtel  royal  des  Invalides,  le  4  novembre  1843. 

Nous,  soussignés,  docteurs  en  médecine^  déclarons  adhérer 
pleinement  et  sans  réserve  aux  principes  contenus  dans  la  décla- 
rafion  enj  faveur  de  la  liberté  de  discussion  en  matière  scienti- 
fique. 

Nous  vous  prions,  Monsieur  le  rédacteur,  de  vouloir  bien  insé* 
rer  noire  adhésion  dans  le  plus  prochain  numéro  de  votre  esti- 
mable Journal. 

A.Pasquier  ,D.-M.-P.;  L,  Bezu,  d.-m.-p.  ;  Lallemand,  d.-M.-p., 
Doquin,  d.-m.-m.;  B.  Borrel,  d.-m.-m.;  J.-B.  Huart,  d.-m.-m.; 
Barudei,D.-M.-M.;  Aron,D.-M,-s.:Va!ette,  d.-m.-s.j  Gerrier,; 

D.-M. 

Monsieur  et  très  honoré  confrèfe, 

C'est  par-delà  les  mers  que  nous  arrive  la  déclaration  de  prin- 
cipes des  médecins  et  chirurgiens  de  France,  en  .faveur  de/ la  li- 
berté de  (discussion  en  matière  scientifique,  et  insérée  di^ns  le 
n®  ïa4  de  votre  Journal  (1 9  octobre  1843),  et  j'ai  hâte  de  vous  prier 
de  joindre  mon  nom  à  ceux  qui  figurent  sur  la  liste  que  vous  avez 
publiée  ;  trop  heureux  de  trouver  l'occasion  de  déclarer  que,  hors 
ces  principes,  la  science  sérail  à  la  merci  de  tous  les  charlatans. 

Agréez,  je  vous  prie,  etc.  Malle, 

Chirurgien  en  chef  d^  l'hôpital  de  Mustapha- 
.    Pacha ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de    • 

médecine  de  Strasbourg,  àë  l'Académie  de 

médecine  de  Paris,  etc. 

Alger,  3o  octobre  1843, 

Haguenau,  1^^  novembre  1843. 
Monsieur  et  très  honoré  confrère,  ^ 

V inimaginable  procès  intenté  à  la  presse  scientifique  a  fait 
bruit  jusque  dans  ma  petite  garnison. 

Veuillez  m'ajouter,  je  vous  prie,  au  nombre  des  signataires  de 
la  déclaration  de  principes  formulée  dans  votre  estimable  Jour- , 
nal.  Au  milieu  de  si  bonne  compagnie,  mon  nom  perdra  de  son 
obscurité. 

■J.  POYEB,  D,-M.-P. 

£x-aide-major  de  la  garde  municipale, 
chirurgien-major  du  3®  lanciers.-  - 

—  M.  le  docteur  Od.  Ghevillon,  de  Vitry-le-Français,  nous 

écrit  également.pbur  nous  prier  d^efkirâ  connaître  son  adhésion 
à  la  déelamUon.  •;    -   !      ,.•     .  -:  ' 
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La  Société  médicale  du  département  ^Indre^t-Loire, 


.1 


à  MM.  les  membres  de  la  Société  de  Chirurgie. 


Messieurs^ 
Nous  nous  empressons  de  Vous  faire  savoir  que,  dans  sa  séance 
ordinaire  du  a  novembre  1843,  la  Société  médicale  du  départe- 
ment d'Indre-^t-Lpire  ,  déférant  à  votre  invitation ,  a  unanime- 
ment donné  son  adhésion  aux  principes  formulés  dans  la  décla- 
ration rédigée  et  signée,  le  8  octobre  dernier  1  par  un  grand 
nombre  de  médecinSf 
(^  Nous  avons  l'honneur»  etc. 

Hulin-Origel,  d.-m.*p.|  Anglada»  D.-H.-7<f  secrétaire 

président.  général. 

Adhèrent  k  la  déclaration^  les  soussignés  docteurs  en  méde- 
cine, k  Mayenne  : 

Godefroy,  Guyard^  Gondais,  Pontbault* 


..M  V 


Paris,  6  novembre  i843. 

La  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine,  séant  à 

THôtel-de-YiUe,  a  décidé,  dans  sa  séance  du  S  novembre  1843, 

que  le  bureau  adhérerait  au  nom  de  la  Société  à  la  déclaration 

de  principe  des  médecins  et  dej^  chirurgiens  de  France. 

Paris,  le  3  novembre  i843* 

Deville,  président  de  la  Société;  Bouvier,  vice-président; 
Boys  de  Loury,  secrétaire  annuel  ;  Nonat,  secrétaire  an- 
nuel ;  Prus,  secrétai|[«  généraL 

Société  médicale  du  Tên^kt 

m 

La  Société  médicale  du  Temple,  dans  sa  séance  du  7  novembre 

courant,  a  donné  son  adhésion  k  l'exposition  des  principes  co|i- 

tenusdans  la  présente  déclaration,  qui  lui  a  été  adressée  par  }s 

Société  de  chirurgie  de.Pari^* 

(Suit  le  texte  4e  la  déolsnition). 

Pans,  le  7  novembre  t84B. 

.  Alp«  Toîrac,  d.-m^v.^  plaident  ;  Belhomme,  vice-nrésident  ; 
j^QUfMr4I^Mf  p.^M.rc.,  Mcréteire  généml  |  Fâiz  Legros, 
secrétaire;  Bertot,  trésorier. 


Société  dfi  Médetdne»  Ckirutyis  d  Pbarmaçie  de.  Tûulouse. 

La  Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie,  dana  aa  séance 

dtt  A  novembre  x843,  a  délibéré  «qu'elle  adhérait  à  la  déclaration 

de  principes  çi-dessi^ps,  et  ont  signé  ; 

Dr  La  tour,  Dr  Bessières,  Duclos,  G.  Magnos,  Dr  G.  Gany^. 
Popis^A.  Dassier,  Gauserand,  pharm.,  Gayrèl  père,  Gayrel 
fils,  Aug.  Larrey,  Fouquet,  Bernard,  vétérinaire^  Magne  Le-- 
père,  Roque  d'Orbcastel  fils,  Mondouï,  archiviste,  Desbar-», 
reaux'-Bemard,  président  ;  Dumanoir ,  secrétaire  général. 

Département  de  la  Somme,  —  Société  royale  étBmuUMm* 

Abl>eville»  le  a8  octobrei  1^* 

Le  président  de  la  Société  royale  d'Emulation  à  M.  Monod, 
secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie* 

Monsieur, 
J'ai  communiqué  à  la  Société  royale  d'Cmulation^  dans  9^ 
séance  d'hier,  votre  circulaire  du  19  octobre,  concernant  la  dé- 
daration  de  principes  des  médecins  et  chirurgiens  de  France* 
Après  une  délibération  qui  a  été  inscrite  au  procès-verbal  de  la 
séance,  la  Société  a  adhéré  pleinement  à  ladite  déclaration. 

J.  Boucher  de  Perthes,  président  de  la  Société  royale  d'Emu- 
lation de  la  Somme. 

SooiMà  tks  Soiçncês  natur^Ue^  de  la  Chufwfef'InfsrieunB. 
['■  La  Rochelle^  3o  octobre  x843- 

A  M.  le  secrétaire  de  la  Société  dç  chirurgie  de  Paris* 

La  Société  des  scicsuces  naturelles  d^  la  Gharente-JnférieureA 
que  vous  ^yea^  invUée  à  émettre  son  opii^^ion  sur  la  déclaration  de 
principes  des  médecins  et  chirurgiens  de  France  sur  la  liberté 
de  discussion  en  matièro  sdèntifique,  annoncée  par  votre  lettre 
du  18  de  ce  mpis,  s'empresse  de  déclarer  qu^dle  y  adhère  com- 
plètement. '  ' 
Les  membres  constitu^^l  le))\ire^u  <^e  }a  ÇoçiétJi  :     : .    . , 

tj  '  Fleuriau  de  Belleme  ^  présideni  \  Blutel  »  vice-préaîd^nt 
C  d'Orbigay  père^  ar(^mte  1  Hubert  iF^axé,  fccréUire. 


t> 


UBERTÉ  9E  UfSCTSSIOlf 


•  I   Hrmsnd^  ftile  *  '*  Société  philomatique  de 
rnpfrtnr^mr".'  *  «       ^^  ^^^^^^  ^^  chirurgie  de  Paris,  de  don- 

^  ^-fiiir  ,l,Viar«lion  des  principes  ci-dessus  expn- 

pr-  »'^'>  •■'  uininRïica<'t'^**"^®®°  séance  le  a  novembre  1843, 

fP^.  w«  '**  ^  ^wuw  qw  *  provoqué  ladite  déclaration,  juge 

ov>»  ^''**''  rinrir**  tellement  incontestables,  que  les  révo- 

TiArtt»w»nF  .  'pjfijmMi  absurde  que  de  nier  la  lumière  du  so- 

'^""  ^    ««•Âfl»*"*^»  ^^^^  ^^  P^^^  ^^^  donner  son  assentiment  à 
^       '  I  Jni.  «in"  ^^^  ^®  désire  la  Société  de  chirurgie. 

"'  '    ..mmÊ^wi  <yiiiforme  au  registre  des  délibérations  : 

Le  secrétaire  perpétuel. 


Le  secrétaire  perpétuel, 


'il 


F.  Clouet. 

^g^f,  iHt  docteurs  Canibray^  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
.  ^^mbrai  (Nord);  Moreauy  à  SaulieU;  près  Semur  (Côte- 
w  .  ^  i^^teUle,  à  Bemay  (Eure),  nous  prient  de  joindre  leurs 
des  signataires  de  la  protestation. 


Paris,  xo  novembre  1843. 
.^«dhéré  àla  protestation  signée  par  MM.  les  internes  en  mé- 
^i,,^4ii#  «t  en  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris  : 

^H  G."E.  Figuière,  Bailly,  Champeaux,  Fr.  de  Saint-Laurent, 
^ignard,  G.  de  Puisay,  Ant.  Imbert  Gourbeyre,  J.  Jarjavay, 
yd.  Gelez,  Belin,  Demarquay,  Guérin,  J.  Hélot,  Siméon  Bor- 
^1,  DésormeauY,  Alph.  Milcent,  internes  de  THôtel-Dieu. 

.^n  annonce  que  la  Société  anatomique  et  la  Société  médicale 
jf<dnnlation  de  Paris  ont  donné  leur  adhésion. 

—  M.  Martin,  d.-m.,  a  également  signé  la  déclaration. 

Strasbourg,  8  novembre  1843. 

MM.  Sédillot,  professeur  à  la  Faculté 'et  à  l'Hôpital  militaire; 
Scouietten,  chirurgien  en  chef,  premier  professeur  à  l'Hôpital 
militaire;  Langlois ,  professeur  à  THôpital  militaire;  Lere- 
boullet,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences,  d.-m.;  Tourdes 

Êère,  professeur  à  la  Faculté;  Hirtz,  as^régé  à  la  Faculté; 
[eld ,  agrégé  k  la  Faculté;  Strobl,  agrégé  à  Fa  Faculté;  Bœ- 
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ckel  aîné;  d.-m.;  Schœfier»  d.-m.;  Libermann,  d.-m.;  Zey- 
zolfi*,  D.-M.;  Glausing,  médecin  cantonnai;  Gerhard,  d.-m.; 
Schaller,  d.-m.;  Lauth,  d.-m.;  Lambert,  d.-m.;  Joyeux,  d.-m. 

Monsieur ,  et  honoré  confrère, 

Il  suffit  d'appartenir  à  une  publication  scientifique  pour  rester 
convaincu  de  la  nécessité  d'adhérer  aux  principes  de  la  dédara" 
Hon  des  médecins  et  chirurgiens  de  Paris  en  matière  de  presse. 

La  vérité  ne  luirait  jamais,  au^rand  détriment  de  la  science  et 
deThunianité,  si  la  liberté  de  discussion  en  matière  scientifique 
n'était  pas  un  droit  sacré. 

Les  faits  ne  seraient  plus  la  base  dès  sciences  s'il  n'était  pas 
permis  d'en  constater  l'authenticité. 

Tant  pis  pour  celui  qui  aurait  intérêt  à  altérer  les  faits,  si,  en 
les  ramenant  à  la  vérité^  on  le  dépouille  du  prestige  qu'aufaient 
dû  lui  prêter  ceux  qui  seraient  reconnus  faux. 

J'adhère  donc,  avec  la  plus  profonde  conviction,  à  la  déclara- 
tion de  principes  que  vous  avez  publiée  dans  votre  n^  du  19  oc- 
tobre. 

J'ai  l'honneur,  etc.  GosT£s|  d.-m. 

Rédacteur  en  chef  du  Journal  de  médecine  de  Bardeatix^ 
Bordeaux,  le  i^*^  novembre  i843. 

—  M.  L.  Boyer,  d.-m.  à  Longjumeau  (Seine-et-Oise),  nous  prie 
de  joindre  son  nom  à  ceux  des  signataires  de  la  protestation  (voir 
n°  du  19  octobre). 

—  Lies  médecins  et  chirurgiens  de  l'arrondissement  de  Pau 
(Bapses-Pyrénées),  après  avoir  pris  connaissance  de  la  déclara- 
tion de  principes  rédigée  par  leurs  confrères  de  Paris,  et  dont 
copie  suit,  déclarent  adhérer  complétcfment  à  toutes  les  disposi- 
tions contenues  dans  ladite  déclaration  de  principes. 

« 

Ont  signé  :  Baile,  médecin  en. chef  de  l'hôpital,  inspecteur  des 
Eaux-Chaudës  ;  J.  Loyson,  d.-m.-p.;  Gazenave,  m.,  directeur 
de  l'Asile  des  aliénés  ;  Koussille,  d.-m. -p.;  Marcel»  chirurgien 
en  chef  de  l'hospice;  F.  Daran,  médecin-inspecteur  des  Eaux- 
Bonnes;  H.-M. .  Honnau ,  d.*^m.-M.,  n^ecin.  des  piSsons; 
Mespec,  d.-m.;  Barra cq,Ghir\irgien  ;  Lr  Daran,  d.-m.-p.:,^. 
Jacob,  D.-M.-P.;  Picamith,  d.-m.-p.;  Iribarue,  d.-m.-^.;  Tcr- 

^  rieryD.^'MvI^t;  Sergerëivi>.'-]iC;^F;);  iloutilke,'médeciii}liabe8siiiy 
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ehimrgiœi;  Bidoorel,  chirurgien^  Pédau^,  chirurgien;  Su- 
berbielie,  d.-m.;  Ghéreau,  aide-major  retraité. 

-*-  Les  adhésions  que  demandent  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris  ne  lui  manqueront  pas.  Marseille  ne  sera  pfas  en  retard  ; 
nous  nous  en  occupons  activement,  et  nous  pouvons  dire  d'avance 
que  tous  nos  confrères  se  ferpnt  un  devoir  de  donner  une  pleine 
et  entière  approbation  à  la  déclaration  de  principes  que  noita 
yenoi^  d'exposer. 

Nous  regrettons  vivement  que  les  limites  de  notre  publication 
ne  nous  permettent  pas  d'entrer  aujourd'hui  d^s  plus  de  détails^ 
sur  ce  procès  et  sur  la  discussion  qui  en  a  été  le  motif;  mais  nous 
aurons  plus  d'une  fois  occasion  d'y  revenir»  Nous  dirons,  en  ter- 
minant^ que,  quoi  qu'il  advienne,  MM<  Malgaigne  et  Yidal  (de 
CasiiiO  auront  Uen  mérité  delà  science  et  de  tous  leurs  confrères* 

[La  Clinique  de  Marseille,) 

— •  M.  Guérin  a  lancé  une  statistique  incroyable  ;  des  chirur- 
giens honorables  ont  voulu  discuter  les  faits  annoncés  dans 
cette  statistique,  M.  Guérin  leur  a  répondu  par  un  procès  devant 
la  police  correctionnelle. 

A  ce  propos  est  intervenue  la  déclaration  suivante  (suit  le 
texte  de  la  déclaration  {voir  p.  363)  ^  signée  par  MM.  Ma]>- 
jolin,  Yelpeau I  Fouquier,  Cruveilhier,  etc.,  qui  recevri^  l'ap- 
probation de  tout  le  corps  médical ,  et  à  laquelle  nous  nous 
associons  entièrement.,  (La  Clinique  de  M&nipellier,) 


Paris,  x6  novembre  x843« 

■       f 

Nous  avons  reçu- les  adhésions  qui  suivent  :   ' 

Le  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille, 

A*  I4«  Monpdji  secrétaire  d^  1%  Société  de  çhirîiu'gie  de  Paria. 

Mopsieur, 

J'ai  l'honneur  de  vous  informer  qae^  dans  la  séance  du  s  8  oc- 
tobre i8^3,  la  Société  rbyal^  de  médecine  de  Mairseillè  a  délibéré 

qiM)  h  âitibjSRti9ii;dc^  princ&ii^Q»  dm  miîmm  #t  À^  cbirurgiess 
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de  Frtnee  est  jngte  et  noble,  et  digne  du  corps  des  médecins.  Elle 
a  adhéré  pleinement  et  sans  réserve  à  tous  les  points  de  cette  dé- 
élaration  de  principes^  et  suivant  le  désir  manifesté  par  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris»  tous  les  membres  résidans  ont  apposé  leur 
signature  au  bas  de  la  présente  adhésion. 

MM.  Chargé,  d.-m.-f.,  président;  P.  Dor,  secrétaire  général; 
J.  Aubert,  D.-M.-P.;  Sollier,  d.-ic.;  BeuUacpère^  m.;  IB.  Fouil- 
lot,  D.-M.-p.  ;  Gassien  D.-M.  ;  J.  Beullac,  d.-c-p.  ;  D""  Roux  de 
Brignolles;  P.-M.  Roux,  d.-m.-m.;  Vlo,  d.-m.-m.  ;  Lieutier, 
D.-M.-p.;  A.  Sicardy  n,-M. ;  Jy  Flory  ;  D'  Seux  |  D^.  Théodore 
Beullac;  Giraud  Saiixt-Home  père^  d.-m.;  Giraud  Saint- 
Rome  fils,  D.-M.-p.  5  Reyi  D.-M.-P.;  A.  Giraud,  d«^v.-m.  ; 
D.-H.  Mallet,  d.-m.-p.;  Th.  Mollin,  médecin  de  la  mar^^e 
royale,  d.-m.-m.;  Rampai,  d.-m.-p.;  D'  Beuil;  Bailly,  d.-m.; 
Daniel,  d.-m.;  Martin,  d.-c.«m.  ;  Ir  Trabuc  ;  D^  Despitzer  ; 
Gabrielli,  d.-m.  :  A.  Marsseiliet  p.-M*  »  B.  Férau4*  D.«ttl.-P.; 
D' Trémollière.  " 

Adhésion  de  la  Société  de  médecine  de  Nimes. 

m 

La  Société  de  médecine  de  r^imes  adhère  aux  principes  de  la 
liberté  de  discussion  en  matière  scientifique.  Les  membres  pré- 
sens : 

MM.  Cas.  Martin;  D'  L.  Carcassonne;  D'  Froment  jeune  ; 
D'  Pleindoux  père;  D' S.  Raizon:  Héraud,  d.-m.-m.,  vice- 
président  ;  D^  £.  Pleindoux;  D*^  J.  Alrio;  FL  Recolin,  d.*m.-m. 

Adhésion  delà  Société  de  mid/^ne  de  Nqntes* 

La  section  de  médecine  de  la  Société  royale  açadéniique  de 
Nsntes,  dans  sa  séance  du  8  novembre  i843,  sous  la  présidence 
de  M.  Maisonneuve  j^ère, 

,  Adopte  pleinement  et    sans  réserve  la  déclaration  de  prin- 
cipes ci-après.  Suit  le]  texte  de  la  déclaration.  (Voir  pag.  363.) 

MM.  Maisonneuve  père,  d.-m.  ;  Maisonneuve,  d.-m.-p.,  secré- 
taire; Sallion,  vice-président;  Palois,  D.-M.-P.,  ancien  mem- 
bre du  jury  de  médecine  du  département  ;  Leeuerré,  D.-M.-P., 
secrétaire-adj oint  ;  Gignard,  D.-M.-P.  x  Menairdi  D.<iff. 

Société  médicf^le  tmglO'P^viiiennCf 

Dans  une  réunion  extraordinaire,  du  Conseil  de  U  Société  au** 
glo-parisienoe,  la  Société  elle-même  étant  en  'VACI»ni6^#U  ft  élà 


•  •  î     ■•  ■■  •    I  ■•  .  •.{;   •;     :      •!    '••  •       I  ■•  » 


180  '  LIBBMÉ  U  DISCUSSION 

Considérant  qne  U  tdence  étant  indépendante  de  toute  dis- 
tinction nationale»  la  Société  est  appelée  k  témoigner  sa  sym- 
pathie pour  ses  confrères  français,  et  k  revendiquer,  autant  qu'il 
dépend  d'elle»  des  principes  essentiels  k  Fexistenoe  de  la  méde- 
cine comme  science. 

Le  Conseil,  au  nom  de  cette  Société,  a  conclu  à  l'adoption  de 
la  déclaration  de  principes  faite  par  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris. 

SifHêi  J.-F.  OllifTe;  président  ;  J.-F.  Churchill,  vice-prési- 
dent; W.  Dayi'es,  trésorier^  John  Hoffe;  John  Hannahan  ; 
J.-B.  Walker. 

NoY.  le  i5, 1843. 

—  Ont  adhéré  à  la  déclaration  r 
MM.  les  docteurs  Bessière  et  L.  Maillîot,  i  Paris, 


Paris,  17  novembre  x843. 
A  M,  le  Président  delà  Soeiéiéde  Chirurgie, 

Monsieur  le  président, 
**  Conformément  au  désir  qui  nous  a  été  exprimé  par  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris,  la  Société  médico-pratique  delà  même  ville 
a  délibéré  sur  la  déclaration  de  principes',  et  elle  lui  a  donné 
son  adhésion ,  que  nous  sommes  chargés  de  vous  transmettre. 

Veuillez  agréer,  etc.  H.  Thirtal,  président  ; 

Laoasquie,  secrétaire  général, 

■  » 

.  -T  MM.  les  docteurs  Bissey  et  Fauconnet,  de  Précy  (Côte-d'Or), 
nous  fontaussi  parvenir  leur  adhésion* 


Paris,  a  a  novembre  184  3. 

Nous,  soussignés^  docteurs  en  médecine  des  trois  Facultés  du 
royaume,  médecinset  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Marseille,  pro- 
fesseurs k  l'Ecolb  préparatoire  de  cette  ville,  déclarons  adhérer 
sans  rései*?e  aucune  k  la  déclaration  de  principes  des  médecins  et 
diiirurgiens 'de  Paris  :    •         ■' 

Cauvière,  professeur  de  clinique  chirurgicale  %  l^Edblé  pi^a- 
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ratoire;  Ducros  aine,  professeur  de  clinique  InédkMkj  tiÀf^ 
monet^  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu;  Coste,  protesseur 
adjoint;  Goze,  médecin  en  chef  des  salles  militaires  de' THA- 


*ardig( 

chef  interne  de  l'Hôtel-DieU;  Demolitisj' l).-M.;'BIanchard, 
D.-M.;  Bande  de  Blavy,  D.-wt.;'J.  Perrin,  D.-M.-P.;  6.  Jean- 
selme,  D.-M.-P.;  Pélissot,  rédacteur-gérant  de  la  Œnï^uè, 

Nous  pourrions  ajouter  à  cette  liste  un -grand  noin))l«  dé  tigiUi- 

tores^mais  nous  nous  en  dispenserons^  les  autres  médecins  ayant 

adhéré  ayec  la  Société  royale  de  médecine,  qui  a  envoyé  sa  liste  à 

Paris,  '    [La  CHnique  de  Marseille) 

Aix,  i5  novembre. 

Ont  adhéré  :  MM.  Goyrand,D.-M.-p.;  Arnaud,  Guiran^  Omer^ 
SaVoumib;  Giraud,  Yalérian. 

Ont  encore  adhéré  :  MM.  Guibert,  médebin  en  chef  de  Hiâpital' 
delà  Giotat;  Jules  Jeanselme,  médecin  dànslaiitèmè  ville; 
Tournon>  médecin  à  Istres  ;  Fabien  Pastourel^  médecin  à 
Chorg:eV(Hautes-Alpes)  ;  Médynski^  d.-m,  à  Cassis  ;  Lalande, 
D.-ia.  a  Géménos. 

—  M{1. 1^  docteurs  Yailh^  et  Ghrestiendéclarent,  ati  nom  de  la 

Gazette  médicale  de  Mon^elliory  adhérer  &  la  déclaratioii  de 

principes.  , 

Adhésions  à  la  déclaratdan  de  principes  en  faveur  de  la  liberté  de 

discussion. 

*  ■  ■    •  ■  •         .     .  .  •'         • 

Parisj  a8  novembre  184 3. 

t  Monsieur  et  très  honoré  confrère. 
Jusqu'à  présent  j'avais  cru  devoir  m'abstenir  de  prendre  part  à 
la  protoatalion  relativ«  k  laliberté  de  discussion*.  J*Ae  veux  -pas 
que  l'on  se  méprenne  sur  mes  motifs  :  c'est  qu'à  mon  avis,  cette  li- 
berté ne  saurait lêtre  mise  *ériîfusemcnt  eirpéiil  éanitlé  temps  oii 
nous  vivons.  Mais  du  moment  oit  .tant  de  bons  esprits^  moins  ras- 
surés que  moi,  la  jugent  mei^ai^ée,  je  doia  joindre  ma  faible  voix  à 
tp\ite^  celles  q\ii  se  son^  élevées  en jsa  faveur. . 
.  Veuillez, en  conséquence^ ,re||çéy^  pu^ier  IW»-  adhésion, 

quirpour  être  tardive|.ii>9atQ9tini:Xaain4  franche,  pi  nioinsea* 
tière.         >  ;   .     )  i  "^.^^  -«n-.    \  -i. 

Agréezi  etc«  -  i*  -  MâLiSR,         •     .  ' 

MeBi;})Kdei'Aoad^mk  rojalede  Médecine^' 


■  1! 


Ml  WmM*  M  ftlMMUM. 

l|yyi»^^lW»»iwSin^  <MmMw  KUMMctti*  dftUFacolté  de 


lUgiiae  (A.Teyroii)|  x?  noYemlune  tS4S. 

Mn>aiilir  «t.  U:)»  kMmor^  confrère^ 

1«6  corpa  médiGal  tout  entier  a  dû  s'émouvoir  de  la  position  que 
voudraient  hd  ùàt9  les  anteurs  de  ce  singulier  procès.  Nous 
croyons  qu'il  eet  de  notre  deToir.de  protester  contre  une  aembla- 
liUprétaotJmt  el  de  tous  prier  de  vouloir  bienjoindni  notre  nom 
^oeax  diu  ngnutaîresde  la  Déclaration  deprincipes  du  8  octobre 
darnieTy  en  fayeur  de  la  libre  discuasion  eU  matière  ecientifique. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Auapujy  B^-]l.-p.i  inspecteui:  des  eaux  minérales  de  Gransac, 
memore  correspondant  de  Filcadémie  royale  de  Médecine; 
Théodore  AuzoUy^  Ù.-IË.-^.;  Cblotiiby  ft.-S.-^F. 

MM.  Poulain^D.-H.  à  Châteauneuf  en  Thimerais  (Eare-et-Ijoir)|i  . 
D'Ténain,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  Archange  d'Orsay 
(S«ine-ttr<>iae){  Fromeuti  diinugictt-nujor  du  if  knoifliv^ 
k  Compiègne. 

— •  M*  le  docteur  Schweiger,  a  Layal  (Mayenne),  nous  prie  de 
jôiiidre  son  nom  ai  ceiix  des  signataires  de  la  Déclaration  en  fa- 
veur de  la  liberté  de  disciiÉMdbh  en'miàti&re  scientifique. 

.  .     .     «  ,         ■ 

'SI^HÉÉiUMlaftÉÉifeHlIllilÉMMiMtiHfellÉiMIÉÉMHMMi^^ 

■  «  -  -  . .    •  .  , 

Singulière  coinçidencé:éélUÎ4;lWtintëiStif  llàr  M.  Gatiiiàl 
coiitre  tan  aut^  detKte  cèllabok^éliFS^,  n^éstM.  Gânncil  j  autre 
industrie!)  qui  déFeuë  son  bre?«titf in?  entioii.  Yoioi  une  puplia' 
des  réflexions  de  la  Gazette  des  hôpitaux  sur  ce  procès.  . 

La  question  vd^.ptincipe  est  celle-ci:  Peut-il  exister  an  pri- 
yaégeya>r|Mr«tlqptrfawlwrutrib^  méthode  d'injec- 
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tien  MfileoiNfiieTLa  rftiaoïi  et  lebontentf  ^répondent  tiégitifértieiit. 
Qiie  M*  Gannal  ait  obtenu  les  bénéfices  d'an  brevet  ]^iir  sotr  lî^ 
qnide  consenrstenr,  cela  se  conçoit  à  la  riguenr  ;  car  il  y  a  là  dé^ 
cônverte ,  invention.  Mais  qu'on  ait  breveté  M.  Gannal  pour  le 
ftfocédé  qui  éonsiste  k  ouvrir  la  carotide^  voilà  ce  qui  répugne  «m 
ieiife  commun.  Oii  y  A-t-il  là  découverte  et  invention?  M.  âmnal 
aNdïuit-il  par  basera  découvert  la  carotide  P  Aurait-il  inventé  qu'ien 
poussant  un  liquide  dans  cette  artère,  l'iùjection  se  propagé  dans 
Farbre  vasculaire  tout  entier?  On  n'élèvera  pas  saiis  doute  Fab^ 
surde  à  cette  puissance;  mais  on  dira  que  M.  Gannal  est  le  «prie* 
illier  qui  ait  fait  une  application  industrielle  de  cette  disposition 
Éiiatomique.  Âdmettons^le ,  pour  simplifier  les  cboses ,  quoique 
des  documens  positifs  prouvent  le  contraire ,  nous  n'en  contes^ 
tons  pas  moins  la  légitimité  d'un  brevet  qui  repose  sur  un  fait 
connu  depuis  que  Ton  ouvre  des  cadavres.  Et  d'ailleurs  y  est-il 
possible  ae  dire  au  médecin  cbargé  d'envbaumer  un  sujet  :  Je  ;irous 
défends  de  toucber  à  telle  ou  telle  partie  du  corps;  je  vous  dé* 
fends  de  remplir  la  mission  qui  vous  est  confiée  de  la  manière 
là  plus  sûre  et  la  plus  avantageuse  ;  je  vous  défends  de  me^re  à 
profit  les  enseignemens  de  Fart  et  oe  l'expérience. 
.  t)e  telles  prétentions  sont  intolérables;  elles  doivent  tombei^ 
devant  une  juste  appréciation  des  faits,  et  il  ne  peut  pas  ètrej^lim 
permis  à  M.  Gannal  d'empêcher  les  médecins  d'ouvrir  telle  ou 
telle  artère ,  que  dans  une.  opération  cbirui^icale  il  ne  pourrait 
^tre  défendu  d'employer  tel  ou  tel  procédé.  Que  dirait-on  d'un 
cbirurgien  qui  se  ferait  breveter  pour  une  méthode  d'amputa* 
tipn  ?  S  il  se  trouvait  même  i^n  conurère  assez  indigne  pour  solli* 
citer  un  telbrevet»  la  loi,  toute  fiscale  qu'elle  est,  pourrait-elle  le  lui 
accorder?  Non  assurément.  Eh  bien  i  Vembaumeraent  peut  et  doit 
être  considéré  comme  une  opération  ;  le  médecin  seul  peut  étroit 
Uf  pratiquer  ;  il  lui  est  loisible»  il  lui  est  permis»  il  lui  est  enioint 
4V  procéder  de  la  façon  la  plus  rationnelle.  En  s'abstenant  aem* 
ployer  le  liquide  breveté  »  it  respecte  et  consacre  le  droit  de  Via* 
c^ustriel.  Que  celui-rci  le  vende,  et  le  vende  à  prix  d'or,  les  méde* 
fi|ii8  et  les  familles  seront  libres  de  l'acheter  ou  de  le  refuser,  selon 
JtjEir  ^gré  de  confiance.  Mais  Tinjection  par  la  carotide,  de  tout^ 
antre  substance ,  est  dans  leurs  droits^et  dsns  leur  davois,  et 
ce  ne  serait  que  par  la  plus  complète  confusion  qu'on  pourrait 
assimiler  cetteinjéction  à  une  invention  qui  a  droit  à  privilège. 
Il  y  a  aussi,  disons-nous,  dans  ce  procès  une  question  d'intérêt 
général  et  de  convenances.  Celle-ci  frappe  tous  les  yeux.  L'intérêt 
général  des  familles  est  évidemment  blessé  du  monopole  exercé 
au  profit  d'un  privilése  surl'eçibaumeraent.  Les  familles  peuvent 
avoir  plus  d'un  motif  pour  ne  confier  cette  opération  qu'à  leur 
médecin,  qu'elles  connaissent»  qu'elles  apprécient,  |(ù'eUes:ai- 
.^^t,  envers  lequel  elles,  peuvent  avoiitvà'  se.  livrer  à  des  confr- 
dences  qu  elles  ne  ypudraient  point  faire  à  un  industriel,  inconnu 
pour  elles.  Sans  que  nous  ayons  besoin  de  les  indiquer,  on  com- 
prendra parfaitement  les  raisons  qui  peuvent  engager  les  familles 
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k  s'en  rapporter  k  la  diiCFélion  el  à  la  dignité  méilicalea.  El  d'ail- 
leors  y  n  est-ce  pas  Ueser  les  mœwm  »  n'est-ce  pas  froisser  to«t 
nos  sentimcns  pieux  envers  les  morts,  qae  de  les  rendre  tributaires 
d'un.brevet  d'inyentionî^ous  espérons  que  les  juges  seront  im- 
pressionnés par  de  telles  considérations,  et  qja'en  reconnaissant 
Ms  droits  de  l'industrie  à  l'yard  de  son  liquide  ^il  reconnaîtront  les 
droits  des  famUleSi  des  médecins ,  et  anssi  ceux  des  convenances. 
L'affaire  a  été  appelée  mercredi  6,  et  les  parties  ont  comparu. 
M*  Emmanuel  Arago ,  avocat  de  M.  Gannal,  a  déclaré  qu'il  était 


lienres  précises. 


—M.  le  d*^  Fabre,  ancien  médecin  de  l'bôpital  de  la  Charité  de 
Marseille,  est  mort|ces  jours  derniers  après  une  maladie  de  quelques 
jours,  qui  était  loin  d'annoncer  d'abord  une  issue  si  prompte  et 
si  roalbenreuse.  Attaché  à  l'hospice  pendant  craarante  années, 
chéri  de  la  population  de  la  vieille  ville»  k  laquelle  il  donnait  tons 
ses  soins,  sa  carrière  médicale  fut  honorable  autant  qu'heureuse; 
et  quand  les  suites  d'une  attaque  d'apoplexie  Voblîeèrent,  il  y  a 
deux  ans  y  à  quitter  sa  liaison  pour  celle  de  sa  fille ,  une  foule 
immense  suivit  avec  attendrissement  la  chaise  à  porteurs  qui 
l'enlevait  à  son  quartier.  Sa  maladie  ne  porta  atteinte  ni  k  ses  fa- 
cultés intellectuelles ,  ni  même  à  ses  traits ,  si  remarauables  par 
leur  conservation.  H  vivait  en  patriarche  au  milieu  de  trois  gé- 
nérations d'enfans ,  et  son  humeur  ne  se  ressentait  point  de  ses 
infiimités ,  quand  un  mal  peu  dangereux  en  apparence  est  venu 
l'atteindre.  Il  ne  s'est  pas  mépris  sur  sa  gravité ,  et  a  demandé  et 
reçu  les  derniers  secours  de  la  religion  avec  un  empressement 
digne  de  la  piété  dont  il  se  faisait  honneur.  Son  seul  regret  en 
mourant  a  du  être  de  ne  pas  voir  auprès  de  son  lit  un  nls  dont 
l6S  travaux  étaient  l'honnear  de  sa  vieillesse^  M.  le  docteur  Fabrt 
(de  Paris),  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hâpitauar,  auteur  dr|rf'o- 
■ieitfrs  ouvrages  importans  sur  les  sciences  m^cales ,  et  «piî  se 
fit  comme  poète  une  juste  réputation  par  des  poésies  pleines  de 
Terre,  dirigées  contre  les  abus  qui  déparent-sa  noble  professiod. 

{Gazette  du  Midi.) 


^  ERRATA. 


Page  190,  ligne  az  ;  ajouter  .*  Fss  «n  mot. 

Page  309,  ligne  it  lauHêûde .-  celui  |de  son  (bord'  spinal  en  ddiors,  lism 
la  déviation  du  bord  spinal  du  scapulum  en  dehors. 


VIDAL  (us  Càmu\  Rédacteur  principal'^ 
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LA  CHIRURGIE 

fU^km  ET  iTRlNGiRE. 


Par  le  docteur  Edouard  LACROIX, 
Ex-prosecteur  de  la  faculté^  ancien  interne  des  hôpitaux,  membre 

de  la  Société  anatomique. 


On  donne  le  nom  d'ankylose  («txuXov)  aux  adhérences  que 
contractent  les  os  par  leurs  épiphyses ,  soit  même  par  leur 
diapbyse  lorsqu'ils  ont  été  préalablement  luxés. 

Ce  mot  ankylose  ne  désigne  que  la  position  que  les  os 
affectent  le  plus  ordinairement  dans  cette  réunion.  Cette  dé- 
finitioUf  bien  qu'elle  soit  généralement  adoptée^  n'est  point 
bonne  9  parce  qu'il  est  des  articulations  .qui  ne  présentent 
jamais  cette  disposition  ;  ensuite  parce  qu'il  n'est  pas  de 
jointure  sur  laquelle  l'ankylose  ne  puisse  affecter  une  forme 
différente  de  celle  d'un  coude. 

a 

dirons-nous  cependant  que,  comme  cette  affection  patho* 
logique  des  os  ne  se  développe  que  lentement  et  seulement 
dans  le  cours  des  diverses  périodes  qui  doivent  amener  Tim- 
mobilité  de  l'articulation,  la  position  fléchie  est  l'habitude 
du  corps  la  plus  commode,  ce  qui  fait  qu'instinciiveroeut  le 
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malade  prend  la  position  que  Fart  cherche  à  obtenir  quand^ 
Tankylose  est  Tunique  mode  de  guérison  que  Ton  puisse  es- 
pérer et  même  le  plus  avantageux. 

Considérée  de  la  msliière  la  plus  générale,  ranlQrlose  est 
donc  Fossification  des  parties  moUes  de  rarticulati<Ni  ét^dMfe- 
sant  une  continuité  plus  ou  moins  parfaite  entre  les  leviers 
osseux  du  squelette. 

La  manière  dont  cette  affection  envahit  rarliculation  varie 
comme  la  maladie  qui  peut  la  déterminer  ;  cependant  quel- 
que nombreuses  que  soient  ces  causes,  on  pourra  les  diviser 
en  deux  classes  :  les  unes  sont  dépendantes  d'altérations  gé- 
nérales de  l'organisme  ;  les  autres  résultent  d'actions  en  ap- 
parence toutes  locales,  et,  comme  elles  sont  liées  à  une  al- 
tération préalable  de  répiphyse^  elles  forment  nécessaire- 
ment une  classe  à  part. 

L'ankylose  proprement  dite,  limitée  à  la  première  classe, 
consiste  donc  dans  un  dépôjt  de  {rfiosphate  calcaire  dans  les 
ligamens  d'une  atticulatiôi  ^  et  dans  cette  circonstance  elle 
peut  affecter  deux  formisfi  dilTérentes  ^  ou  bien  cette  traw- 
nutation  peut  tenir  à  une  dialhèse  phosphatique  générJde, 
qui  peut  se  développer  iadépendamnient  de  l'âge,  coouMe 
Job  de-Mekren  l'a  observé' sur  un  jeune  pêcjieur.  Le  lussée 
Dvpuytren  fournit  plusieurs  exemple  de  cette  variéié.  Où 
voit  le  squelette  de  iplpsiêurs  individus  qui  n^avai^nt  pas 
idépaèsé  rage  adulte^  dont  pèusieurs  articulations ,  chezJes 
uns ,  et  la  plupart  des  jointures  chez  les  autres,  étsdeat  édjjà 
oBsyiosiees. 

Dausoe  cas  la  maladie  suit  une  marche  particulière: 
toules  les  articulatiobs  du  siquelette  paraissent  simultâaé- 
neilt  affectées,  quoiqu'à  nu  moiiidre  degré  qui  eM  en  raison 
directe  de  leur  mohilitéi;  itont  le  sgfSlànie  fibreux:  subH  cette 
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transformation  au^dedans  comme  au  dehors  des  articula- 
lions.  Aussi,  dans  cette  espèce,  une  grande  accumulation 
de  matière  osseuse  ne  vient  ^as  témoigner  au  dehors  les 
progrès  que  la  maladie  t  faits,  tant  les  parties  flexibles  qui 
niiissent  le  squelette  de  Tindividu  sont  changées  en  matière 
calcaire,  comme  frappées  par  ta  tête  de  Méduse.  Ce  n'est 
néme  qu'en  regardant  attentivement  que  l>m  voit  les  liga^ 
mens  réellement  convertis  en  os  ;  car  ils  ne  sont  que  rarement 
déformés  par  un  dépôt  irrégulier  de  matière  calcairp.  he 
musée  en  possède  quelques  exemples,  et  nommément  le  sque- 
lette  de  Séraphin  (celui  qui  fut  Tinventeur  des  Oo^bres  chi- 
noises en  France)!;  mais  ce  n'est  pas  communément  ainsi  que 
Tan&ylose  a  lieu. 

L'ankylose  qui  se  développe  spontanément  sajQs  rinfluence 
d^une  diathèse  phosph^tiqua  affecte  pkis  fréquemment  une 
autre  forme,  tout  en  agissant  d'une  manière  aussr  générale 
•ur  Torgantsme.  Elle  envahit  de  même  tout  le  système  fi- 
breux; mais  elle  suit-dans  ses  progrès  une  marche  moins 
uniforme.  Je  donnerai  à  cette  espèce  le  nom  d'ankylose  sé- 
nile,  car  je  n'ai  pu  l'observer  que  chez  les  vieillards.  Elle 
est  susceptible  d'envahir  toute  espèce  de  tissu  fibreux  ;  mais 
elle  S6  développe  isolément  dans  un  genre  d'articulations, 
comme  les  symphyses,  par  exemple  ;  ou  bien  dans,  des  arti- 
culations diarthrodiales»  et  encore  dans  ces  articulations 
tous  les  ligamens  ne  sont  pas  uniformément  atteints,  con^me 
dans  l'espèce. précédente»  Les^euls  ligamens  affeptés  jseront 
ceux  spécialement  destinéi»  à  borner  l'extension,  La  strue- 
lure  même  dans  ce  genre  d'ankylose  ue  sera  pas  inoins  ca- 
ractéristique que  le  lieu  qu'elle  affecte;  ainsi^  il  y  aura  dé- 
formation et  augmentation  de  volumi^  dans  les  ligamens;qui 
a»  9(mt  ossifiés. 

36. 
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L'ankylose  dans  la  deuxième  forme,  qui  ne  dépend  pi 
d'une  diatbèse  «  n'est  en  quelque  sorte  que  la  complication 
d'autres  maladies,  comme  lëVachitisme,  la  carie,  la  nécrose, 
les  fractures,  les  luxations,  raribA>cace  sénîle.  Toutes  ces 
maladies  peuvent  isolément  déterminer  Tankylose;  mais  cha- 
cune d'elles  suit  des  voies  différentes  pour  arriver  au  même 
résultat  :  rimmdbilité  de  l'articulation  et  la  continuité  dans 
le  squelette.  Cependant  le  mécanisme  par  lequel  ce  travail 
a  lieu  peut  être  ramené  à  deux  types  généraux  :  dans  l'un 
l'immobilité  de  l'articulation  précède  les  dépôts  osseux ,  qm' 
bientôt  rendront  toute  espèce  de  mouvemens  impossibles; 
c'est  le  cas  des  ankyloses  qui  succèdent  au  rachitisme,  aux 
luxations  et  à  l'arthrocace.  Cette  variété  d'ankylose  est  sou- 
vent accompagnée  d'un  changement  de  rapports  entre  les 
surfaces  articulaires,  comme  cela  arrive  constamment  dans 
les  luxations  proprement  dites. 

Dans  le  second  type  que  suit  le  travail  de  Tankylose,  se 
rangent  toutes  les  maladies  dans  lesquelles  une  inflammation 
plus  ou  moins  étendue  du  périoste  donne  lieu  à  une  hyper- 
sécrétion osseuse,  qui  finit  par  faire  perdre  progressivement 
les  mouvemens  de  l'articulation. 

En  résumé ,  les  causes  de  l'ankylose  sont  générales  ou 
locales  ;  les  causes  générales  agissent  sur  tout  l'organisme, 
en  déterminant  dans  toutes  les  parties  du  tissu  fibreux  on 
dépôt  de  matière  osseuse. 

Les  causes  locales  ou  consécutives  ne  sont  elles-mêmes 
que  les  effets  de  maladies  qui  ont  altéré  les  rapports  phy- 
siques de  l'articulation,  ou  qui  ont  porté  atteinte  à  l'organi- 
sation de  la  jointure. 

Cette  dernière  espèce  se  distingue  donc  toujours  de  la 
précédente  en  ce  que  la  lésion  osseuse  est  le  point  de  départ 
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de  Taffection,  tandis  que ,  dans  le  cas  d'ankylose  par  cause 
générale,  la  maladie  débute  toujours  par  le  tissu  fibreux. 

De  Fankylose. 

On  conçoit  donc  tout  d^abord  que  les  formes  particulières 
des  articulations  admeltent  deux  genres  particuliers  d'an- 
kylose.  Les  unes  dans  lesquelles  il  ne  peut  y  avoir  qu'une 
ossification  progressive  des  lîgamens  qui  les  unissent, 
comme  dans  toutes  les  symphyses  ;  les  autres  dans  lesquelles 
à  Tossification  des  ligamens  succède  une  altération  des  os 
dans  leurs  surfaces  articulaires ,  établissant  une  véritable 
continuité  entre  des  os  qui  auparavant  n'étaient  que  contî- 
gus,  comme  dans  les  articulations  diarthrodiales. 

Forme,  -r-  Le  premier  genre  d'ankylose,  celui  des  sym- 
physes, ne  présente  la  forme  en  coude  que  dans  le  cas  où  la 
soudure  est  consécutive  à  une  maladie.  Le  second  genre 
d'ankylose,  au  contraire,  celui  des  articulations  arthrodiales. 
qtielle  que  soit  la  cause  qui  Tait  déterminée, 'affecte  toujours 
la  forme  en  coude  ;  ce  qui  tient  au  mode  particulier  d'arti- 
culation qui  permet  aux  os  de  s'incliner  les  uns  par  rapport 
aux  autres  sous  divers  angles. 

La  manière  dont  elle  se  développe  dans  ces  deux  cas  est 
très  différente. 

De  l'ankylose  dans  les  articulations  par  symphyses. 

Si  c'est  une  articulation  par  symphyse,  le  mode  d'envahis- 
sement de  l'ossification  affecte  une  forme  toute  particulière. 
Les  ligamens  les  premiers  dégénérés  sont  ceux  qui  corres- 
pondent à  la  convexité  que  représentent  ces  symphyses. 
Peut-être  l'ankylose  les  afiiecte-t-elle  plus  spécialement, 
comme  ceux  sur  lesquels  des  tirailiefi^ens  s'exercent  delà 
manière  la  plus  énergique. 
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CesligamoDs  peuvent,  avec  le  temps ,  en  s^ossiftatit,  prèih 
dre  on  tel  développement  y  qu'ils  soient  convertis  en  plsqnM 
qui  finissent  par  dépasser  en  tons  sens  le  niveau  des  sym- 
physes, et  contracter  même  dé  fausses  articulations  de  plo- 
sieurs  millimètres  d'étendue. 

Le  plus  souvent,. les  ménisques  placés  entre  les  os  ré- 
sistent à  ^ossification  qui  s'est  développée  autour  de  Tarti- 
culation  ;  d'autres  fois ,  les  disques  inter-articulaires  ont  été 
envahis  paruneossificaiion  isolée,  et  cette  substance  osseuse 
de  nouvelle  formation  se  .  confond  avec  les  os  avant  qu'elle 
opère  sa  fusion  avec  les  ligamens  extérieurs  ossifiés  autre- 
ment.  Ce  mode  de  réunion  ne  se  remarque  que  dans  le  cas 
de  diathèse  phosphatique  générale. 

Dans  le  cas  où  l'articulation  déformée  présente  un  coude, 
comme  Tankylose  dépend  d'une  maladie  des  os ,  c^est  par 
eux  que  l'affection  débute,  et  c'est  sur  eux  que  l'inflammation 
produit  les  effets,  les  plus  énergiques,  au  point  que  l'ankylose 
a  souvent  lieu  par  des  jetées  osseuses,  qui  consolident  les 
rapports  des  os  déplacés ,  avant  qu'il  y  ait  fusion  complète  de 
tissu  entre  les  diverses  parties  du  squelette. 

Un  caractère  particulier  de  l'ankylose,  dans  les  articula- 
tions par  symphyses,  est  que  la  soudure  des  articulations  ne 
change  en  rien  le  mode  de  trans  mission  de  la  pesanteur,  et  que 
les  os  ne  se  déforment  pas.  Seulement,  comme  ces  os  courts, 
réaiMS  les  uns  aux  âutrejs  représentent  assets  bien  un  os  long 
pour  les  dimensions,  ils  s'en  rapproichent  aussi  pour  la  stme- 
ture.  Il  y  a  hypertrophie  des  parties  extérièvres ,  et  atrophie 
des  ^parties  intérieures^  qui  ne  sam  plus  directement  sollici- 
tées par  les  actions  dépendantes  de  la  contraction  on  de  la 
pesanteur.  P&r  suite,  il  y  a  une  tendsfnee  4e  oes  es  à  la  ca« 
nalisation  des  plus  manifestes  par  la  riréCseiion  dutissa  spoo^ 


gieui,  qui  rend  cette  partie  du  squelette  plus  fragile ,  soit 
par ,  sa  structure  plus  délicate,  ou  par  la  prise  plus  éj^n- 
due  qu'elle  présente;  mais  cela  n'a  lieu  que  dans  la  fu- 
sion complète,  état  des  plus  rares.  L'immobilité  dans  la- 
quelle sont  tenus  les  os  tend  à  les  rendre  plus  vasculaires 
intérieurement  ;  ce  qui  entretient  l'état  fibreux  des  ménis- 
ques^ loin  de  les  détruire. 

De  tankyhse  danê  les  ariieuUtiionê  arthrodialee. 

Dans  les  articulations  qui  ne  permettent  que  <]uelque$ 
mouvemens  de  glissement,  l'affection  diffère  peu  dans  ses 
progrès  de  ce  que  l'on  rémarque  dans  les  articulations  par 
symphyses.  Presque  toujours  c'est  par  les  ligamens  que  dé- 
bute l'affection ,  et  même 'les  ossifications  sont  susceptibles 
de  prendre  un  développement  considérable.  Le  tissu  de  ices 
ligamens,  d'abord  très  dense,  se  raréfie  à  mesure  que  l'ossi- 
fication prend  du  volume,  et,  pour  rendre  cela  sensible  par 
on  exemple,  les  apophyses  articulaires  vertébrales  finissent 
par  s'entourer  d'une  véritable  coque  osseuse',  au  milieu  de 
laquelle  les  surfaôes  articulaires,  à  distance  Tune  de  l'autre» 
laissent  une  cavité  ;  ce  n'est  que  dans  des  circonstances  rares 
qu'elle  finit  par  se  combler.  On  conçoit  l'augmentation  con- 
sidérable en  volunie  desiigaméns  ossifiés  ;  car  ils  deviennent 
les  seuls  moyens  de  transmission  de  tous  les  efforts  d'un  os 
à  qelui  qui  le  suit.  Dès  cette  transformation ,  le  ligament 
subit  les  modifications  d'un  os  «ur  lequel  se  passent  des 
actions  énergiques  dépendant  de  la  t»eâa»tear  ou  de  la  con- 
traction. (Voir  l'ossification  des  ligamens  des  apophyses. ar- 
tloulairesà  la  (eoleoiie  vertëbdrale,et.desl|gamens  réueis- 
SMt  l^s  os  «oiirt»  du  9iui]p^Qjiiidiktira^'Miiaé«'Diipu)fM;m:> 
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Mais  dans  les  articulaiToiis  qui  permettent  de  grands 
mouvemens,  la  marche  de  Tankylose  est  toute  différente,  et 
le  mode  de  déformation  des  articulations  est  certainement 
des  plus  curieux  à  étudier. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  causé  cette  affection,  elle 
peut  être,  dans  tous  les  cas,  rapportée  à  un  seul  type,  mal-  ^ 
gré  le  genre  d'articulation  envahie.  Toujours  les  os  ont  une 
leudance  à  se  mettre  sous  des  angles  tels  qu'il  en  résulte  un 
coude,  et  c*est  l'aspect  de  cette  espèce  de  soudure  qui  a  dé- 
terminé le  nom  qui  a  été  donné  à  toute  sorte  de  réunion  anor- 
male des  extrémités  articulaires. 

Uossificaiion,  dans  tous  les  cas,  qui  réunit  les  articulations 
arthrodiales,  semble  toujours  marcher  de  la  circonférence 
au  centre,  et  sous  ce  rapport  elle  a  quelque  analogie  de 
développement  avec  1-ankylose  des  symphyses.  Elle  s'en 
rapproche  encore,  en  ce  que  le  membre  étant  dans  la  demi- 
flexion  quand  la  maladie  débute,  il  semble  que  ce  soit  dans 
la  convexité  de  Tarticulation  que  les  premiers  progrès  de 
Taffection  se  déclarent,  et,  pour  citer  des  exemples ,  dans  la 
plupart  des  cas  d'ankylose  de  Tarticulation  huméro-cubitale, 
coxo-fémorale,  fémoro-tibiale,  c*est  dans  Fextension  ou  la 
convexité  que  la  maladie  paratt  avoir  fait  les  plus  grands 
progrès.  Si  plus  tard  une  disposition  inverse  tendait  à  faire 
supposer  que  la  concavité  a  été  le  siège  primitif  du  dévelop- 
pement de  Tankylose,  c'est  que  les  conditions^  physiologiques 
de  Tarticulation  sont  changées  ^  et  donnent  lieu  au  dévelop- 
pement différent  de  la  matière  osseuse  dans  les  parties  de 
Tarticulation  qui  subissent  les  plus  grands  efforts  dans  la 
flexion. 

Pour  l'espace  qui  existe  entre  les  deux  surfaces  articu- 
laires, il  se  comble  avee  ie  temps  et  par  un  mécanisme  assez  ' 
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singulier;  il  semble  que  les  cartilages  articulaires  se  trans- 
forment en  une  substance  osseuse  ;  car  Ton  aperçoit  au- 
dessus  de  la  lame  de  substance  compacte  sous-cartilagîneuse 
de  l'extrémité  articulaire,  une  transformation  successive  du 
cartilage  en  substance  aréolaire;  et  les  progrès  de  cette  os* 
sification  se  font  de  la  circonférence  au  centre  de  la  surface 
articulaire  ;  mais  à  mesure  que  le  cartilage  d'incrustation 
perd  de  ses  caractères  pour  devenir  osseux,  la  lame  com- 
pacte sous-jacente  s'amincit,  par  la  résorption,  et  le  car- 
tilage, la.  lame  compacte  et  Textrémité  articulaire  finissent 
par  opérerune  fusion  complète  dans  leur  tissu.  Mais  le  pro- 
grès de  cette  assimilation  des  tissus  est  beaucoup  plus  hâtif 
sur  la  surface  convexe  que  sur  la  surface  concave  de  l'ar- 
ticulation, à  la  circonférence  qu'au  centre,  dans  l'extension 
que  dans  la  flexion. 

Ce  n'est  pas  aux  surfaces  articulaires  proprement  dîtes  que 
se  bornent  les  altérations  produites  par  Tankylose.  Les  mo- 
difications les  plus  curieuses  sont  certainement  celles  que 
les  os  éprouvent,  soit  dans  leurs  formes  et  leur  structure, 
an-dessus  ou  au-dessous  de  Tarticulation. 

Dè<s  que  les  articulations  ont  perdu  leurs  mouvemens^ 
leur  diamètre  transversal  diminue,  et  les  diaphyses  des  os 
qui  les  supportent  suivent  les  -mêmes  modifications  ;  les 
apophyses  qui  eivtourent  l'articulation  is'airophient. 

La  physiologie  explique  parfaitement  comment  les  causes 
qui  donnent  lieu  à  ces  déformations,  agissent,  soit  sur  i'arO- 
culatîon,  soit  surles  saillies  environnantes. 

On  conçoit)  que  les  extrémités  articulaires,  n'éprouvant 
plus  de  mouvèmens  latéraux^  s'atrophient  transversalement, 
de  même  que  l'on  voit  dans  le  rachitisme  la  courbure  des  os 
déplaçant  le  centre  de  gravH(6i  donn^  lieu  à  l'atrophie  des- 
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articulations  dans  l'en  droit  où  les  actions  de  la  pesanteur 
ont  cessé,  et  à  raccroissement  de  TarticalatioB  dans  le  sens 
où  ces  actions  ontaugm^té.  Dans  le  cas  d'ankylose,  comme 
il  n'y  a  d'abord  que  cessation  des  mouvemens  dans  le  sens 
transversal  y  on  n'a  à  observer  qu'une  diminution  de  la  sur* 
face  articulaire  dans  ce  sens. 

Jtlaîs  comme,  une  fois  qup  la  jointure  est  soudée,  toutes 
les  actions  tendent  à  fléchir  ou  à  étendre  le  genou  r^résenté 
par  l'articulation,  les  os  temlent  alors  à  augmeater  dans  le 
sens  où  ils  sont  le  plus  sollicités,  et  ils  prennent  alors  w 
accroissement .  considérable,  ^tandis  que  l'articulation  dé- 
K^rolt  dans  le  sens  inverse. 

La  ligne  extérieure  du  coude  que  présentent  les  os,  étant  la 
première  ossifiée,  est  celle  sur  laquelle  toutes  les  actions  agisr 
sent  d'abord.  Ce  n'est  que  plus  tard,  lorsque  la  soudure  est 
complète,  que  l'on  voit  la  partie  la  plus  concave  du  coude 
se  charger  de  substance  compacte,  de  même  que  l'on  voit 
dans  les  courbures  de  la  colonne  vertébrale  les  vertèbres 
augmenter,  distendues  dans  le  sens  qui  correspond  aux  cou-* 
cavités,  soit  dans  leurs  corps,  soit  dans  leur  masse  apophy- 
saire.  Du  reste,  une  fois  réunis  par.  l'ankylose,  les  dei^  os 
n'en  forment  plus  qu'un  et  comme  tels,  à  la  concavité  cor- 
respond la  partie  la  plus  épaisse.  Car^sous  l'influence  de  la 
contraction  musculaire,  de  la  pesanteur,  Ton  voit  s'accroître 
cette  arête,  à  mesure  que  ces  forces  tendent  à  la  briser. 

Dans  le  cas  d'ankylose,  plus  l'effort  sera  considârable,  plus 
les  os  agiront  par  un  bras  dé  levier  considérable,  plus  aug>» 
mentera  aussi  la  densité  des  os  et  l'étendue  de  la  soudure 
des  os  dans  le  sens  de  la  flexion,  an  point  de  Êrire  croire  à 
une  déformation  rachiti^ie  dans  ce  setts;  l'on  en  .voit  plu-* 
sieurs  exemples  an  J^lsiée  IH4ivyitfen,.jdam  id  eas  d'ask^ 
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lose  des  articulations  huméro-cubiiale>  coxo-fémorale  et 
fémoro-tibiale.  Tous  les  efforts  que  la  nature  fait  pour  so* 
lidifier  ces  parties  font  que,  s'il  survient  des  fractures,  elles 
n*ontpas  lieu  au  niveau  de  ces  articulations  soudées,  mais 
au-dessus  et  aurdessous,  et  «des  pseudarihroses  y  succèdent; 
dans  ces  cas  particuliers,  les  accidens  mettent  les  malades 
dans  des  conditions  plus  favorables,  puisqu'ils  recouvrent 
des  mouvemens  qu'ils  avaient  eiKièrement  perdues  II  ea 
existe  deux  exemples  au  Musée:  l'un  consistant  en  une 
fracture,  avec  fausse  articulation  sur  un  col  du  fémur,  dont 
la  tête  est  ankylosée^  l'autre  est  une  fracture  du  fémur  avec 
fausse  articulation  au-dessus  des  condyles  qui  sont  unis 
avec  le  tibia.  ^ 

On  conçoit  que  les  os  sur  lesquels  les  bras  de  levier  timt 
les  plus  loti^,  et  sur  lesquels  agissent  les  puissances  les 
plus  considérables,  dépendantes  soit  de  la  pesanteur  ou  de 
la  contraction,  sont  ^ussi  les  plus  exposées  à  ce  genre  de 
fiïactures.  lie  fémur  donc  est  un  des  «s  les  plus  sijyetsà  cet 
accident. 

Si  l'on  étudie  la  structure  de  rl'es  intérieurement,  elle  a 
subi  aussi  des  modifications  toutes  ^particulières.  X'os  tend 
à  se  canaliser  par  la  raréfaction  •dujtîssu  spongieux»  Jsoit  de 
la  partie  convexe  ou  concave  des  «extrémités  articulaires: 
mais  c'est  toujours  sur  la  partie  çottviexe,'  comnïe  probable- 
ment celle  qui  est  le  plus<}ouée  de)vAe'et  celle  dont  l'acttoii 
est  la  plus  énergique,  que  Ton  voit  Je  premier  travail,  les 
progrès  les  p}us  rapides  de  résorption  de  la  substance  spon- 
S^euse.  Cette  action  intérieare  éèi'os  alieu  dans  des  limites 
si  circonsoriies,  que  ron  croîratt  observer  les  progrès  d'osé 
inflammation  tuberculeu|0{  mais  c»' qui  distingue  les  pièces 
pinholQgigues  de  Eankylose,  tt'«st  que  :  cette  cavité  «  co«t 
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jours  une  forme'  déterminée  d'avance  par  les  formes  de  la 
surface  articulaire,  et  que  Ton  retrouve  toujours  dans  son 
intérieur  une  trame  comme  une  toile  d'araignée  (voir  des 
sections  parallèlement  à  Taxe  de  rarticulalion  huméro-cu- 
bitale,  Thumérus  et  la  tête  du  radius). 

Les  deux  surfaces  articulaires  sont  donc  d'abord  réunies, 
puis  la  substance  des  deux  extrémités  articulaires  se  ré- 
sorbe, et  il  se  forme  enfin  un  véritable  canal  osseux,  con- 
tinu en  haut  et  en  bas  avec  les  canaux  médullaires  des  os 
dont  les  extrémités  articulaires  ont  disparu  (voir  une  sec^ 
tion  parallèle  à  l'axe  d'une  articulation  fémoro-iîbiale). 

La  circonférence  extérieure  des  apophyses,  âèrvant  alors 
à  transmettre  le  mouveniient  au  lieu  deTanéantir,  prend  alors 
le  caractère  des  os  longs;  son  tissu  spongieux  se  métamor- 
phose en  tissu  compacte,  -qui  varie  de  densité  autour  de 
l'articulation,  suivant  que  les  actions  s'exercent  plus  ou 
moiiis  directement  sur  les  divers  points. 
*  Il  resté  encore  à  mentionner  un  fait  assez  intéressant 
relativement  à  la  structure  :  c^est  que  toutes  les.  parties 
placées  en  dehors  du  mouvement  par  suite  de  l'ankylose  sont 
frappées  d'atrophie;  toutes  les  saillies  placées  autour  de 
Târticulation ,  servant- dé  point  d'insertion  à  des  muscles 
faisant  mouvoir  l'articulation ,  s'atrophient  par  l'inertie  dans 
laquelle  cçs  organes  sont  plongés  ;  ce  qui  se  traduit  au- 
dehors  par  la  diminution  ou  même  la  disparition  de  ses  sail- 
lies, et  au-^dedans  par  une  raréfaction  du  tissu  spongieux, 
qui  dans  certaines  circonstances  peut  être  portée  à  un 
point. tel  que  l'apophyse  d'insertion,  réduite  à  sa  légère 
couche  de  substance  compacte ,  n'est  plus  qu'une  espèce  de 
coque  osseuse,  et  le  muscle  n'est  plus  qu'un:  ligament  ou 
une  pbque  osseuse  :  ce  nfest^eo  quekjue  sorte,  .si  j'ose 
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m'exprimer  ainsi ,  que  le  simulacre  d'une  saillie  sur  laquelle 
slnsère  le  simulacre  d'iin  muscle.  Leurs  débris  permettent 
encore  de  soupçonner  leur  utilité  passée;  niais  (i  manque  aux 
os  la  solidité  convenable  pour  servir  de  point  fixe,  et  aux 
muscles  la  force  pour  agir.  Celles  de  ces  saillies  qui  servent 
'  de  point  d'insertion  à  des  muscles  d'une  action  mixte ,  qui 
peuvent  à-la*fois  fléchir  ou  étendre  une  articulation  et  en 
même  temps  agir  sur  les  leviers  d'une  section  du  membre 
plus  éloigné,  ne  perdent  que  peu  pu  point  de  leur  volume, 
et  les  muscles  allant  du  bassin  à  la  jambe  ne  se  modifient  pas 
par  Tankylose. 

Enfin  il  n'y  a  pas  que  les  parties  placées  en  dehors  des 
actions  musculaires  qui  s'atrophient  ;'celles  en  dehors  de  la 
pesanteur  subissent  le  môme  sort  :  ainsi  Tankylose  de  cer- 
taines articulations  fait  que  la  pesanteur  se  transmet  con- 
stamment dans  un  sens  déterminé  de  l'os.  Dans  ce  cas,  cette 
partie  seule  conserve  son  état  pormal ,  ou  plutôt  s'hypertro- 
phie ,  tandis  que  le  reste  de  son  étendue  est  soumis  à  une 
altération  inverse.  Il  en  résulte  pour  les  membres  une 
déformation  que  de  premier  abord  Ton  pourrait  prendre 
pour  un  effet  rachitique.  Soumise  à  des  lois  constantes ,  elle 
diffère  beaucoup  du  rachitisme  pour  les  viciations  qu'elle 
opère ,  bien  qu'au  fond  elle  soit  basée  sur  les  mêmes  prin- 
cipes. On  peut  la  foi  muler  ainsi  ;  la  largeur  transversale 
des  os  diminue,  tandis  que  retendue  du  diamètre  antéro- 
postérîeur  augmente. 

Il  y  a  aussi  certaines  altérations  consécutives  à  Tanky- 
lose  :  elles  peiivent  être  de  nature  différente  et  atteindre  les 
articulations  ou  même  la  diaphyse  des  os  voisins. 

Ainsi  l'ankylose  entraîne  souvent  celle  d'une  articulation 
toi&ine  par^l'immobilité  dans  laquelle  elle  la  tient.  Quelque- 
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fois ,  au  contraire ,  elle  entraîne  Fbypertrophle  de  rarlicn- 
lation  la  plus  proche,  en  la  rendant  le  siège  de  mouvemens 
inaccoutumés ,  plus  frëquèns  et  déterminés  souvent  par  des 
mascles  dont  Taction  est  pervertie  ;  car  toute  l'énergie  de 
faction  de  ce  muscle  se  consume  sur  cette  articulation  seule 
mobile ,  tandis  qu'avant  elle  se  perdait  dans  les  articulations 
nombreuses  voisines. 

D'autres  fois,  au  lieu  d'augmenter  ainsi  fa  surface  de 
Tarticulation,  Tankylose,  par  suile  du  changement  de  direc- 
tion de  la  contraction ,  finit  par  déterminer  tme  subluxatîon 
ou  même  une  luxation  complète  de  ces  os,  Tun  sur  l'autre; 
c^est  ce  qui  arrive^au  carpe  et  aux  os  de  Tavant-bras  (voir 
les  pièces  à  l'appui ,  Musée  Dupiiytren). 

L'ankylose  peut  aussi  consécutivement  agir  sur  les  os  voi* 
sins  i  car  la  soudure  des  os  donne  plus  d'étendue  au  bras  de 
levier  du  squelette ,  et  par  conséquent  fournit  un  avantage 
considérable  à  la  pesanteur  qui ,  énormément  accrue  dans 
la  force ,  détermine  des  fractures.  Il  est  curieux  de  voir 
comment  les  os  du  carpe  et  du  tarse  sont  souvent  fracturés 
quand  toutes  les  articulations  du  poignet  ou  du  pied  sont 
soudées.  Ce  n'est  que  dans  Ces  circonstances  éxceptioonelies 
que  ces  os  se  fracturent  par  une  cause  indirecte  ;  car ,  dans 
tous  lès  traités  de  pathologie ,  on  dit  que  les  fractures  des 
os  du  métacarpe  ou  du  métatarse  ont  lieu  seulement  par  des 
causes  directes,  comme  indique  Boyer,  qui  nie  même 
la  possibilité  que  cela  puisse  avoir  lieu  autrement. 

Comme  conséquence  de  Tankylose,  la  communauté  de 
structuré  entre  les  os  soudés  entraîne  leur  participation 
nécessaire  aux  mêmes  maladies,  et^  parmi  celtes  de  ces 
directions  les  plus  communes  à  rencontrer,  ]e  signalerai  le 
rachitisme;  mais,  dans  ces  cas,  la  marche  de  cette  maladie 


esc  tonte  spéciale  ;  car  elle  n'est  pli^s  dépendanie  dTune  cause 
générale ,  mais  toute  locale ,  et  la  perversion  de  la  natritîon 
des  os  dépend  probablement  du  repos  absolu  dans  lequel 
ils  se  trouvent.  Les  limites  de  cette  affection  sont  ordinaire- 
ment très  restreintes  à  quelques  centimètres  au^essus  et 
aa*-dessous  de  Tarliculation. 

Ensuite  les  conditions  de  la  statique  des  membres  étant 
changées  par  la  soudure  des  articulations ,  il  survient  des 
déformations  inverses  de  celles  qui  sont  normales  dans  le 
rachitisme  :  aa  lieu 'd'augmenter  principalement  dans  les 
diamètres  transversaux,  c'est  le  plus  ordinairement  dans  les 
diamètres  antéro-postérieurs  que  les  os  subissent  de  Tac- 
oroissement  par  suite  de  la  perte  de  toute  espèce  de  mouve- 
ment de  latéralité. 

Enfin  les  affections  générales  des  os  n'ont  plus  de  limites 
dans  leur  développement.  L'épiphyse  ne  peut  plus  servir  de 
barrière  à  la  maladie  d'un  os.  La  communauté  de  nutrition 
des  deux  os,  devenus  continus  de  contigus  qu'ils  étaient, 
reud  le  champ  de  l'infection  plus  étendu ,  comme  on  le  voit 
dans  la  phthisie  tuberculeuse,  la  carie,  la  nécrose. 

Jusqu'à  présent  je  lœ  me  suis  occupé  que  du  mode  parti- 
culier d'ankylose  dans  lequel  la  réunion  avait  eu  lieu  sans 
que  l'on  pût  apprécier  parfaitement  la  cause  qui  l'a  déter- 
minée, et  en  fait  une  maladie  essentielle  ou  primitive.  lignons 
reste  à  examiner  l'ankylose  consécutive  à  des  maladies  des 
os  en  contiguïté. 

Ve  Fankylose  consécutive. 

LWkylose  qui  succède  à  «ne  maladie  des  os  peut  varier 
en  ce  qu'elle  peut  te  développer  sous  l'influence  de  lésions 
orgaïkiqttes  ou  physiques  des  os* 
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Les  lésions  organiques  qui  peuvent  y  donner  lieu  sont  la 
carie  tuberculeuse  ou  non,  la  nécrose  et  Taribrocace  sénile. 
Ces  deux  premières  maladies  .déterminent  sur  Tos  les  di- 
verses nuances  de  l'inflammation  du  périoste.  Alors  Ton 
conçoit  que  ,  dans  quelques  circonstances  heureuses  où  la 
maladie  tend  à  une  guérison ,  le  périoste  irrité ,  et  repre- 
nant cependant,  ses  fonctions , donne  lieu  aune  sécrétion 
osseuse,  que  les  cartilages  plus  ou  moîps  détruits  ou  modi^ 
fiés  s'ossifient,  et  que  Tankylose  ait  lien. 

La  soudure,  comme  on  voit  dans  ce  cas,  a  pour  point  de 
départ  l'os;  le  travail  de  cette  réunion  marche  irrégulière- 
ment ,  en  ce  sens  que  c'est  souvent  dans  les  parties  malades 
que  Tankylose  commence.  Dans  certaines  circonstances, 
cela  peut  avoir  lieu  par  le  développement  des  jetées  osseuses 
engainant  les  parties  malades  et  déterminant  l'immobilité 
absolue  de  la  partie ,  avant  que  Ton  ait  obtenu  une  guérison 
complète  de  la  maladie. 

L'irrégularité  de  cette  marche  n'amène  pas  seulement  des 
modifications  importantes  sur  le  développement  de  l'anky- 
Ipse,  mais  elle  patie  même  atteinte  aux  déformations  suc- 
cessives qui  l'accompagnent  ;  et  si  la  soudure  des  dent  os 
réunit  deux  bras  de  levier  du  squelette  en  un  seul,  ils  ne  sont 
plus  dans  les  conditions  d'un  os  long,  et  seulement  comme 
tels,  tendent  à  s'en  rapprocher  par  la  forme  et  la  structure. 

Si  quelques  circonstances  physiologiques  générales  vien- 
nent à  lui  donner  quelque  analogie  avec  les  modifications 
ordinaires  de  l'ankylose,  ce  n'est  que  sous  les  formes  les  plus 
grossières  :  ainsi  la  partie  concave  du  coude  présentera  une 
épaisseur  plus  considérable  ;  les  apophyses,  frappées  d'iner- 
tie, s'atrophieront  ;  mais  cela  sera  tout.  Dans  ce  cas  se  trouve 
une  pièce  très  curieuse,  donnée  par  M.  PIgné ,  dans  laquelle 
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Fossification  du  muscle  brachial  antérieur  a  déterminé  une 
fausse  ankylose  par  la  continuité  établie  entre  Thumérus 
et  le  cubitus,  sans  que  les  surfaces  articulaires  soient  même 
le  moins  du  monde  altérées. 

Pour  Tarthrocace  sénile,  les  changemens  que  cette  altéra- 
tion apporte  à  Tarticulation  sont  plutôt  physiques  qu*organi- 
ques,  car  la  déformation  de  la  surface  articulaire  entraîna 
dans  certains  casTlmmobilité  des  mouvemens.  Mais  le  déve- 
loppement considérable  des  surfaces  articulaires,  leur  défor- 
mation, font  que  les  caractères  principaux  de  Tankylose  ont 
entièrement  disparu. . 

Pour  les  autres  maladies  qui  peuvent  déterminer  Tanky- 
lose,  elles  ont  une  action  toute  physique ,  comme  les  frac- 
tures des  os,  en  séparant  les  parties  de  Tarticulaiion.  Il  arrive 
que  le  travail  réparateur  de  la  nature,  en  rétablissant  la  con- 
tinuité entre  ces  parties  par  une  matière  plastique  inter- 
médiaire,  le  cal,  soude   aussi  les  extrémités  articulaires 
entre  elles.  Quelquefois  les  désordres  ont  été  si  considéra- 
bles, que  les  parties  ordinairement  très  mobiles  auprès 
d'une  articulation  n'ont  pu  être  retenues  en  position  conve- 
nable, car  l'art  est  resté  impuissant  :  alors  cette  déformation, 
toute,  dépendante  de  la  fracture,  change  les  conditions  ré- 
gulières, et  par  suite  trouble  le  développement  normal  de 
Fankylose;  mais  toujours  est-il  que  la  partie  concave  du 
coude  est  toujours  celle  qui  présente  le  plus  de  densité ,  et 
que  les  parties  frappées  d'immobilité,  parce  qu'elles  se 
trouvent  englobées  dans  le  cal ,  et  loin  du  mouvement,  se 
résorbent,  se  creusent  et  se  canalisent.  La  fracture  déter- 
mine donc  à-la-fois  l'ankylose  des  fragmens  et  celle  des  sur- 
faces articulaires. 
Enfin  les  luxations  peuvent  aussi  déterminer  l'ankylose. 

T.  IX.  DÉCIMBRS  xS^S.  ^ 
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Les  os  changeant  de  rapports  se  déforment,  se  creusent 
quelquefois  des  cavités  plus  ou  moins  régulières  ;  les  mouve- 
meus  dans  ces  nouvelles  ariiculations  sont  la  plupart  du 
temps  obscurs  ou  bornés,  et  sont  plus  prédisposés  à  Tanky- 
lose,  comme  on  le  conçoit ,  par  leur  structure  moins  com- 
plète ,  puisque  les  extrémités  articulaires  manquent  le  plus 
ordinairement  de  cartilage  et  de  synoviales.  Il  n'y  a  rien 
de  bien  général ,  si  ce  n'est  que  les  surfaces  articulaires 
sont  toujours  déformées,  et  que  Tankylose  débute  toujours 
par  le  dépôt  de  substance  osseuse  envahissant  la  partie 
sur  laquelle  repose  la  surface  articulaire.  Ce  n'est  que 
plus  tard  que  la  surface  articulaire  se  soude  lorsqu'il  ne 
lui  est  plus  possible  d'exécuter  aucun  mouvement.  Dans 
cette  réunion  des  os,  on  retrouve  les  caractères  les  plus  gé- 
néraux d'une  ankylose ,  en  ce  sens  que  les  saillies^  frappées 
d'inertie,  s'atrophient,  et  que  les  parties  qui  supportent  les 
efforts  les  plus  grands  augmentent  de  force  et  de  volume. 
Dirai-je  cependant  une  chose  caractéristique  dans  ces  anky- 
loies:  c'est  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  des  muscles  voisins 
de  l'articulation,  se  trouvant  dans  une  tension  continuelle, 
(Tasser  successivement  de  l'état  fibreux  à  l'état  osseux.  Un  au- 
tre fait  encore  spécialement  observé  dans  l'ankylose  d6  certair 
nés  luxations,  c'est  que,  dans  celles  qui  sont  congénitales,  l'os 
qon  encore  développé  et  soudé,  n'étant  plus  dans  des  con- 
ditions aptes  a  ce  qu'il  lui  soit  imprimé  des  mouvemens  par 
la  pesanteur  ou  la  contraction,  s'atrophie  et  ne  prend  pa$ 
soh  développement  naturel ,  tandis  que  dans  les  autres  o$ 
symétrique,iiieQt  placés  1^  nature  continua  sa  marche  nor^ 
maie. 


o« 
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De  rankyloseenparHculier  dans  chacune  des  articulations. 

Les  lois  générales  de  Tankylose  une  fois  posées,  chaque 
articulation  du  squelette  a  ses  formes  particulières  normales 
que  nous  allons  développer  à  propos  de  chaque  région  en 
particulier. 

De  tanhylose  du  tronc. 

Les  ankyloses  du  tronc  sont  peut-être,  de  toutes,  les  plus 
communes  j  et  loin  d'être^  une  maladie,  peut-  être  pour  quel- 
ques articulations,  n'est-ce  qu'un  état  normal,  comme,  par 
exemple,  à  la  tête,  l'ankylose  des  deux  parties  du  sphé- 
noïde. 

L'immobilité  de  certaines  articulations  les  prédispose  à 
cette  affection.  Pour  étudier  ces  diverses  modifications  dans 
le  tronc ,  nous  les  diviserons  en  ankyloses  de  la  tête ,  de  la 
poitrine  et  du  bassin  ;  chacune  de  ces  régions  peut  être  le 
àiége  de  l'ankylose.  Cette  affection  est  plus  commune  dans 
la  région  de  la  tête  que  dans  celle  de  la  poitrine,  et  plus  fré- 
quemment encore  dans  les  articulations  de  cette  dernière 

région  que  dans  celle  du  bassin. 

• 

De  tankylose  de  la  tête. 

Cette  affection  peut  atteiadre  les  diverses  articulations  de 
la  tdie,  soit  intrinsèques  ou  extrinsèques  à  cette  région. 

1^  jtrHctdationê  mkinsèque».  ^  Peuvent  elles-mêmes 
ètte  divisées  eu  celles  du  cràoe  et  de  la  face. 

Tous  les  os  dti  cfftue  peuvent,  avec  l'âge,  se  réunir)  dans 
ttPtaines  Uoiltes,  ce  u'^st  pas,  à  pi^prement  parier,  une  mar 
kâle,^udo«t  torsqiwi  les  tedMdUMitf  aitrân  w  âge  avancé; 

se. 
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et  cette  ankylose  esi  coosîdérée  comme  un  éiat  normal,  d'a- 
près ce  que  I*on  remarque  sur  Tapophyse  ^asilaire  et  sur 
ceriaines  sutures.  Dans  ces  divers  cas ,  Ton  serait  tenté  de 
croire  que  rossiûcaiion  débute  par  le  cartilage  intermé- 
diaire, et  que  la  réunion  n'a  lieu  que  quand  le  cartilage  est 
entièrement  transformé.  La  suture  du  frontal  est  celle  qui 
s'ankylose  la  première,  puis  celle  des  pariétaux,  de  la  sagit- 
tale; et  enfin  des  temporaux  ;  mais  encore  cette  réunion  ,  à 

* 

Texception  de  celle  de  la  suture  de  Tos  frontal,  est-elle  bien 
postérieure  à  celle  des  articulations  de  la  base  sur  la  ligne 
médiane.  «k 

Pour  les  os  de  la  face ,  ils  sont  soumis  aussi  à  des  lois 
générales.  Les  articulations  les  premières  soudées  sont  tou- 
jours celles  des  os  contigus  à  ceux  du  crâne  ;  et  ceux  qui  se 
rapprochent  le  plus  de  la  ligne  médiane  sont  aussi  ceux  qui 
bout  le  plus  promptement  réunis.  Certains  de  ces  os,  qui 
s'éloignent  le  plus  du  crâne,  et  qui  jouissent  de  la  plus 
grande  mobilité,  sembleraient  tout  d'abord  devoir  échapper 
à  cette  affection  par  la  laxité  de  Tariiculation,  qui  est  celle 
de  tout  le  corps  le  plus  favorable  aux  môuvemens  par  Tim^- 
portance  qui  se  rattache  à  l'intégrité  de  sa  mobilité,  puisque 
la  conservation  de  l'individu  dépend  de  son  libre  exercice  ; 
je  veux  parler  de  la  mâchoire  inférieure  :  bien  que  cette 
«aukylose  soit  exti'émement  rare,  cependant  il  en  existe  des 
exemples  ;  on  en  trouve  dans  le  Musée  Dupuy  tren ,  et 
M.  Blandin  en  possède  un  autre  cas.  Sur  ces  pièces  patholo- 
giques ,  j'ai  pu  examiner  que  l'ankylose  avait  eu  lieu  seule  • 
ment  dans  une  des  articulations ,  phénomène  assez  singu* 
lier ,  car  il  semblerait  d'abord  que  la  soudure  d'une  des  arti^ 
culations  devrait,  en  entraînant  l'immobilité  complète  de 
Tautre,  occasionnel^  T^ok^lose  dsus  les  deux  articulations 
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temporo-maxillaîres.  Cette  ankylose  peut  reconnaître  deux 
causes  différentes  :  elle  peut  être  idiophatîque  ou  sympto- 
matîque  d'autres  affections  de  la  mâchoire ,  telles  que  frac- 
tures, luxations,  etc.  Dans  les  ôas  que  j'ai  pu  observer,  la 
réunion  semblait  être  idiopathique  et  avoir  eu  lieu  par  la 
transformation  des  ligamens. 

^Articulations  extrinsèques  de  la  tête.  —  Peuvent  être 
divisées  en  occipito-vertébrale  et  styloïdîenne. 

Ankylose  occipito-vertébrale.  —  Cette  ankylose  est  assez 
fréquente  ;  comme  elle  a  beaucoup  de  caractères  communs 
avec  l'ankylose  vertébrale ,  nous  Texammerons  avec  celles 
de  la  colonne  vertébrale. 

Reste-  l'ankylose  de  l'apophyse  styloïde  avec  le  larynx  , 
assez  fréquente ,  qui  commence  toujours  par  l'ossification 
du  ligament  stylo-hyoïdien  et  qui  finit  par  réunir  le  larynx 
à  la  tête. 

De  f  ankylose  de  la  poitrine. 

La  poitrine  est  constituée  en  partie  par  la  colonne  verté- 
brale, qui  appartient  à-la-fois  aux  deux  autres  régions  du 
tronc,  et  sert  aussi  de  squelette  au  cou  et  aux  lombes. 
Nous  allons  doâç  décrire  d'abord  les  ;^]térations  que  la  co- 
lonne vertébrale  éprouve  dans  sa  totalité,  nous  proposant 
ensuite  de  décrire  les  modifications  qu'elle  éprouve  daqs 
chaque  région. 

Ankylose  de  la  colonne  vertébrale  en  général. 

La  colonne  vertébrale  exécutant  des  mouvemens  peu 
étendus  dans  chacune  de  ses  articulations,  on  conçoit  qu'a- 
près les  articulations  de  la  tête  ce  soient  celles  du  corps  les 
plus  exposées  à  s'aukyloser.  Cette  maladie  est  susceptible 
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de  varier  de  siège  suivant  sa  nature  différente  :  tantôt^  se 
développant  spontanément ,  elle  peut  affecter  à- la-fois  toutes 
les  régions  de  la  colonne,  ou  une  seule;  tantôt  la  maladie 
étant  consécutive  à  une  lésion  de  la  colonne  vertébrale^ 
traumatique  ou  autre ,  on  voit  Tankylose ,  par  exemple  dan& 
le  cas  de  fracture ,  siéger  dans  les  endroits  variables  où  la 
colonne  peut  être  blessée,  tandis  que,  dans  les  cas  de  carie, 
l'ankylose  presque  invariablement  se  rencontre  dans  la 
région  lombaire  ou  cervicale. 

Si  Tankylose  peut  varier  selon  la  nature  de  la  maladie ,  sous 
ces  diverses  influences  elle  peut  aussi  revêtir  différens  carac- 
tères. Dans  le  cas  d'ankylose  spontanée ,  la  convexité  est  le 
point  de  départ  de  Tossification ,  dont  les  progrès  incessans 
finissent  par  envahir  la  presque  totalité  de  la  colonne  ver- 
tébrale. 

Au  contraire ,  dans  Tankylose  consécutive  à  une  affection 
des  os,  c'est  par  la  concavité  formée  par  le  chevauchement 
des  os  que  se  déclare  Tankylose ,  qui  se  borne  à  cet  endroit 
malade. 

De  l'ankylose  primitive  de  la  colonne  vertébrale. 

Cette  affection  ne>  se  déclare  le  plus  ordinairement  que 
sous  Tinfluence  des  progrès  de  Tâge^  quétqull  exîùe 
quelques  exemples  d'individus  seulenient  parvenus  à  Tâ'ge 
adulte ,  qui  en  aient  été  affectés ,  ce  que  Ton  peut  Vérifier 
au  Musée  Dupuylren  j  mais  il  n'existe  pas  au  moins  d^exem- 
ples  connus  dans  lesquels  l'ankylose  de  la  colonne  ait  eu 
lieu ,  chez  des  individus  plus  jeunes ,  sous  rînfluénce  de  la 
diathèse  phosphatîque  (1). 

(i)  Depuis  j'ai  en  connaissance  d'une  ankylose  générale  du 
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Dans  les  dWers  cas  ou  on  la  rencontre ,  elle  est  constante 
dans  son  siège  y  dans  son  développement  et  dans  ses 
progrès. 

Elle  débute  ordinairement  dans  la  région  dorsale ,  sur  la 
partie  latérale  droite  et  inférieure ,  qui  correspond  à-la*fois 
à  la  convexité  de  la  courbure  dorsale  droite  latérale  et 
dorso-lombairc  antérieure.  C'est  au  niveau  des  cartilages 
intervertébraux  que  se  déclarent  les  premiers  dépôts  de 
matière  calcaire,  et  dans  le  grand  surtout  ligamenteux 
antérieur;  ensuite  la  maladie  s'étend  successivement  en  bas 
et  en  haut.  Les  ossifications,  placées  d'abord  sur  le  côté  droit 
de  la  coloiine  vertébrale,  deviennent  de  plus  en  plus  anté-  » 
rîeures  jusqu'à  la  région  lombaire  et  cervicale  où  Ton  voit 
ces  ossifications  gagner  la  partie  gauche  des  régions  lom- 
baire et  cervicale.  Pourlcelle  dernière  région ,  celle  du  col , 
il  est  plus  difficile  de  limiter  Tankylose  à  la  convexité  du 
côté  gauche  :  peut-être  cela  est-il  dû  à  ce  que  la  courbure 
latérale  est  peu  marquée  dans  ces  régions  qui  ont  peu  d'éten- 
due, et  surtout  à  ce  que  la  convexité  qui  regarde  en  avant 
l'emporte  de  beaucoup  sur  celle  qui  est  latérale. 
'  L'ankylose  se  développe  dans  le  grand  surtout  ligamen- 
teux antérieur ,  dont  les  fibres  paraissent  s'ossifier;  les  mé- 
nisques fibro-cartilagineux  sont  conservés  sans  éprouver  la 
moindre  altération  pathologique;  ils  ont  même  consent 
leurs  formes  saillantes  entre  les  corps  des  vertèbres  au- 
dessous  des  ossifications  qui  unissent  les  disques  vertébraux  ; 
d'une  vertèbre  à  l'autre,  dans  la  région  dorsale  ou  lombaire, 
cette  ossification  décrit  une  courbe  qui  peut  avoir  de  quatre 

fœtus  ayant  porté  obstacle  &racconcheraent.Le  cas  a  été  observé 
en  Allemagne  par  Busch. 
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ou  cinq  millimètres  de  longueur.  La  colonne  vertébrale, 
même  en  transmettant  la  pesanteur  d'une  vertèbre  à  une 
autre,  peut  tendre  à  augmenter  la  courbure  de  cette  ossifi* 
cation ,  au  point  de  la  rompre.  Dans  ce  cas,  il  se  forme  deux 
espèces  d*exostoses  saillantes  de  plusieurs  centimètres,  et, 
dans  certaines  circonstances,  articulées  ensemble^  comme 
cela  s*observe  dans  la  région  cervicale  qui  est  très  mobile, 
où  la  pesanteur  est  moins  considérable  que  partout  ailleurs. 
Ces  ossifications  sont  presque  toujours  plates  et  non  renflées; 
elles  forment  des  espèces  de  cuirasses  au  défaut  du  corps 
des  vertèbres  ;  presque  toujours  des  articulations  formant 
des  lignes  horizontales  permettent  encore  au  col  d'exécuter 
des  mouvemens  de  rotation.  Dans  certains  cas  Ton  a  vu, 
daus  quelques  mouvemens  brusques ,  un  corps  de  vertèbre  se 
séparer  d'avec  ces  incrustations  et  finir  par  exécuter  des 
mouvemens  dans  lesquels  la  vertèbre,  par  la  surface  de  son 
corps,  finit  par  être  dans  les  conditions  d'une  surface  articu- 
laire par  rapport  à  cette  ossification  accidentelle. 

La  structure  de  ces  ossifications  est  d'abord  stratifiée 
comme  le  tissu  fibreux,  aux  dépens^  duquel  elles  se  sont  for- 
mées ;  mais  à  mesure  qu'elles  augmentent  d'étendue ,  Ton 
voit  que,  placées  en  dehors  du  centre  de  gravité  de  la  co- 
lonne vertébrale,  elles  s'atrophient  et  donnent  lieu  par  résorp- 
tion à  un  développement  de  substance  spongieuse*  Alors  les 
parties  qui  n'étaient  d'abord  que  des  lames,  présentent  des 
renflemens  tuberculeux,  quelquefois  du  volume  d'une  noisette, 
et,  à  l'intérieur,  remplis  de  tissu  spongieux.  Relativement  à 
la  structure,  le  développement  de  cette  soudure  suit  à-peu- 
pîès  les  mêmes  phases  pour  la  partie  postérieure  que  pour 
la  partie  antérieure  des  corps.  Ce  sont  d'abord  les  liga.mens 
des  apophyses  articulaires  qui  s'ossifient  par  des  dépôts  suc- 
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cessib  de  matières  calcaires  :  il  se  forme  des  espèces  de 
tubercules  osseux  dans  lesquels  la  substance  osseuse  se  raré- 
fie, et  au  milieu  desquels  les  surfaces  articulaires  restent 
long-temps  intactes,  comme  les  cartilages  intervertébraux. 

Dans  le  cas  où  Tankylose  reconnaît  pour  cause  une  dîa- 
thèse  phosphatique,  tout  le  tissu  fibreux  à-la-fois  sécrète  une 
matière  osseuse  dont  sont  empreints  tous  les  ligamens  à  ua 
même  degré ,  et  Tmi  ne  remarque  pas  de  tubercules  osseux 
sur  les  parties  latérales  comme  dans  le  cas  d'ankylose  sénile.  i 

•  « 

De  Pankylose  consécutive  de  la  colonne  vertébrale, 

,  m 

Cette  afieciion  peut  succéder  au  rachitisme ,  à  la  carie, 
aux  fractures;  cette  ankylose  se  distingue  par  son  siège, 
toujours  dans  la  concavité.  Ce  ne  sont  plus  les  ligamens  qui 
sont  le  point  de  départ,  mais  les  os  eux-mêmes. 

Dans  le  rachitisme,  Taukylose  ne  débute  pas  ordinaire- 
ment dans  les  corps  ;  le  plus  communément ,  c'est  dans  les 
apophyses  articulaires  du  côté  de  la  concavité,  et  quelque- 
fois les  apophyses  transverses,  comme  étant.les  parties  qui 
correspondent  à  la  partie  la  plus  interne  de  la  concavité. 
Il  est  rare  que  cette  soudure  des  os  ne  soit  pas  accompagnée 
de  la  déformation  de  ces  diverses  parties  ;  puis  leur  succède 
l'ossification  des  corps  qui  n'a  plus  lieu  par  la  transformation 
du  grand  surtout  ligamenteux  ;  mais  cette  union  se  fait  corps 
à  corps,  sans  intermédiaire  de  substance  osseuse  secondaire; 
il  n'y  a  que  dans  les  cas  de  rachitisme  avec  hypertrophie, 
que  l'on  rencontre  des  espèces  de  stalactites  osseuses  qui 
se  développent  dans  la  concavité  et  surtout  dans  les  endroits 
où  les  vertèbres  se  correspondent.  Dans  cette  ankylose, 
il  y  a  simultanémeat  soudure  et  déformation  des  os,  ce  qui 
caractérise  cette  variétés 
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Ainsi  donc,  en  résumé ,  dans  i'ankylese  consécniive,  ûé-* 
veloppement  primitif  dans  la  concavité ,  inyasion  première 
dans  les  masses  apophysaires  et  déformaftion  consécutive 
des  os  par  le  déplacement  du  centre  de  gravité. 

Dans  les  cas  de  carie,  nécrose,  fractures,  les  os  détruits 
se  mettent  à  angle  et  forment  une  courbure  anormale  sus* 
oeptible  de  varier  dans  sa  direction.  Le  plds  ordinairement, 
la  partie  supérieure  se  déplace  sur  TinféMeure,  et  la  conca-» 
vite  se  trouve  en  arrière  par  suite  des  lois  de  la  pesanteur, 
car  le  centre  de  gravité  est  porté  toujours  en  avant  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Il  y  a  ensuite,  de  la  part  du  périoste  qui 
reste  sain ,  une  sécrétion  de  matière  osseuse  assez  abon- 
dante qui  embrasse  d'abord  les  vertèbres,  les  rend  irnmo^ 
biles  et  finit  ensuite  par  les  souder. 

De  fankylose  de  la  colonne  vertébrale  dans  chaque 

regioîi  en  particulier. 

Chacune  des  régions  de  la  colonne  vertébrale  présente 
des  phénomènes  particuliers  dans  son  ankylose  :  ainsi,  tdlé 
vertèbre  se  soude  plutôt  que  telle  autre ,  et  avec  des  niodi* 
fications  particulières.  > 

Ankylose  primitive  de  la  région  cervicale • 

:  Les  vertèbres  de  cette  région  les  plus  sujettes  i  se  sonder 
sent  celles  qui  sont  le  plus  près  soit  de  la  tête  ou -de  la  ré- 
gion! dorsale. 

La  première  Vertèbre,  on  l-atlas,  est  une  des  rertèbres  le 
pius  souvent  ankylosées.  J^  ai  va  plusidurB  exemples  ches 
unririareband  de  squelettes,  outre  ce»^  d^osés  à  la  Faculté  \ 
on  serait  même  tenté  ide  îcpoire-que  ceftè  ankyldse  précède 
ia  formation  complète  de  l'os,  à  cause  ^^la  disparition  plu» 
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OU  tnoiils  complète  de  Tare  postérieur  de  Tatlas,  probable^ 
ment  parce  que  les  masses  latérales  étaient  soudées ,  cea 
parties  se  trouvent  en  dehors  de  toute  sphère  d'actions  phy- 
siques, et  qu'alors  la  résorption  s'en  opère.  Alors  on  ne  voit 
piis  pôurquoil'arc  antérieur  ne  serait  pas  résorbé  comme 
lé  postérieur;  mais  l'action  de  l'apophyse  odontoïde  sur 
cette  partie  suffit  pour  expliquer  la  raison  pour  laquelle 
Tare  antérieur  persiste.  Quelquefois  l'apophyse  odontoïde 
elle-même  est  résorbée  lorsque  la  première  et  la  deuxième 
vertèbres  sont  soudées  entre  elles.  (Voir  Musée  Dupuytren, 
ïi*>61/i.)' 

Les  dent  premières  vertèbres  de  la  régjlon  cervicale  sont 
aussi  souvent  soudées  ensemble  à  des  degrés  différens  ;  mais, 
dans  tous  les  cas,  c'est  toujours  par  les  parties  latérales  du 
corps  que  débute  cette  réunion.  Du  côté  où  cette  réunion 
a  lieu  d'abord,  les  vertèbres  sont  maintenues  fixes  à  une  cer- 
taine distancé,  tandis  que,  du  côté  opposé,  les  ligamens  n'é- 
tant pas  ossifiés,  peuvent  céder  ;  d'où  il  résulte  une  espèce 
d'inclinaison  de  ce  côté,  ce  qui  entraîne  nécessairement  celle 
de-toute  la  tête. 

Les  vertèbres  de  la  partie  inférieure  s'ankylosent  souvent 
à  la  partie  antérieure,  parce  qu'elles  se  trouvent  correspond 
dre  au  milieu  de  la  convexité  antérieure,  parlant  de  la  ré- 
gion dorsale  et  se  terminant  à  la  région  cervicale. 

Comme  cette  région,  surtout  dans  sa  partie  moyenne, 
j)^met.  des  mouvemens très  étendus,  c'est  le  lieu  où  l'on 
observe  le  plus  souvent  des  dépôts  osseux  devenir  articu- 
lées entre  euK»  sans  cependant  que  les  bords  présentent 
luiie  :ép^sa6ur  tiussi  considérable  qu'à  la  région  dorsale  ou 
lombEiifer<^st''tit$sî  ta  leule  région  où  l'on  puisse  voir  ces 
dépôts  contracter  deâTiappopt^  articulaires  avec  lescoi:ps 
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des  Vf  rièbres  qui  exécutent  des  uiouvemens  de  rotation  der- 
rière ces  lames  qui  en  quelque  sorte  les  cuirassent* 

De  Vankylose  consécutive  de  la  région  cervicale. 

Celle  affection  survient  seulement,  dans  quelques  heu- 
reuses exceptions,  après  la  carie  des  premières  vertèbre.^ 
de  celte  région.  Dans  ces  cas,  quelques  dépôts  osseux  irré- 
guliers ,  fournis  par  le  périoste ,  consiiluent  les  premiers 
matériaux  qui  doivent  plus  tard  souder  les  vertèbres  entre 
elles  ;  on  voit  aussi  quelquefois  une  coniraction  spasmo- 
dique  des  muscles  sierno-cléido-mastoïdiens  entraîner  d'a- 
bord la  déformation  des  vertèbres,  en  déterminant  le  centre 
de  gravité  à  passer  d'une  manière  constante  sur  un  côté  de 
la  colonne  veriébrale  ;  bientôt  après  survient  rankylose  dans 
la  partie  de  la  concavité  de  la  courbure  accidentelle  formée 
3ur  la  colonne  cervicale.  Le  progrès  de  la  marche  de  Tan- 
kylose  suit  alors  absolument  les  mêmes  phases  que  dans  le 
rachitisme. 

De  tankylose  primitive  des  vertèbres  de  la  région 

dorsale. 
L'ankylose  des  vertèbres  de  la  région  dorsale  est  de 
toutes  la  plus  fréquente  ;  quand  toute  la  colonne  vertébrale, 
par  les  progrès  de  Tâge ,  doit  se  réunir  pour  ne  former  en 
quelque  sorte  qu'un  seul  os,  c'est  dans  cette  régionque  cette 
altération  pathologique  débute  ;  mais  encore,  dans  la  colonne 
dorsale,  il  est  telle  partie  qui  est  plus  sujette  à  cette  affection 
que  telle  autre.  Le  plus  ordinairement,  c'est  dans  la  moitié 
inférieure  de  la  région  que  i*ankylose  débute,  et  elle  côm* 
mence  à  droite  et  dans  la  partie  des  corps  qui  consespondent 
à-la-foîs  à  la  convexité  dé  la  courbure  latépalé  dotftâle,  et 
à  celle  anféro-postérieure  dorso-lombaire.         '    • 
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Cette  ankylose  résulte  de  dépôts  de  matières  calcaires 
dans  les  mailles  da  grand  surtout  ligamenteux  antérieur. 
Une  coupe  perpendiculaire  montre  que  les  fibro-cariilages 
intervertébraux  ne  participent  pas  à  Tossification  placéo 
àn-devant  d'eux,  de  sorte  que  la  transformation  osseuse  ôvt 
tîgamenrtertébral  commun  forme  des  sinus  logeant  des 
disques  intervertébraux ,  et  allant  en  augmentant  de  haut 
en  bas  à  mesure  que  Ton  s'approche  davantage  de  la  région 
lombaire  ;  et,  examinés  à  Textérieur,  ils  forment  une  série 
de  tubercules  osseux,  d'autant  plus  saillans  qu'on  les  consi- 
dère plus  inférieurement;  en  même  temps  ils  prennent  une 
position  plus  antérieure  sur  la  colonne  vertébrale.  La  dé- 
formation qu'ils  impriment  à  la  colonne  vertébrale  n'est 
qu'apparente;  c'est  en  quelque  sorte  une  espèce  de  croûte, 
surajoutée  à  la  partie  antérieure  des  corps,  qui  du  reste  n'ont 
subi  aucune  déformation.  QuQlquefois,  sur  les  parties  laté- 
rales, ils  forment  des  sinus  sigmoïdes,  qui  embrassent  la 
tête  de  la  côte,  et  finissenttmême  par  l'ankyloser  en  bas  de 
la  région.  Les  côtes  de  la  partie  gauche  subissent  quelque- 
fois la  même  soudure,  à  cause  de  l'étendue  considérable  de 
Tossification,  et  de  sa  situation  qui  tend  de  plus  en  plus  à 
émigrer  du  côté  gauche. 

Dans  leur  structure,  ces  tubercules  osseux,  convexes  en 
avant ,  concaves  en  arrière ,  sont  isolés  des  corps  des  ver- 
tèbres lorsqu'ils  ont  leur  plus  grand  développement,  et  ils 
contiennent  dans  leur  intérieur  du  tissu  spongieux  ;  alors  on 
peut  suivre  ces  aréoles  qui  communiquent  librement  avec  le 
tissu  cellulaire  du  corps  des  vertèbres,  ce  qui  constitue  une 
véritable  continuité  de  tissu.  Mais  lorsqu'ils  ont  atteint  un 
si  grand  développement,  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  alors 
se  fracturer,  et  cessant  alors  d'être  continus,  ces  tubercules 
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sont  réduils  à  deux  lames  qui  contractent  des  rapports  ar- 
ticulaires. Ces  lames  peuvent  alors  acquérir  des  dimensions 
considérables  et  s'avancer  dans  Tabdomen,  en  forme  d'exos* 
tose,  comme  on  en  voit  un  exemple  au  Musée  Dupuytren, 
sur  une  pièce  collationnée  sous  le  n*'  626.  Dans  la  saillie 
qui  dépasse  le  corps  de  Tos  à  16  millimètres,  oir^pèut  voir 
que,  dans  les  cas  où  Ton  rencontre  des  articulations  entre 
les  ossifications,  c'est  toujours  sur  les  vertèbres  les  plus  in- 
férieures de  la  région  qui ,  présentant  quelques  caractères 
de  la  région  lombaire,  sont  aussi  les  seules  qui  permettent 
quelques  mouvemens  de  rotation. 

L'on  a  pu  voir  que ,  dans  la  description  que  nous  avons 
donnée,  nous  n'avons  pas  signalé  d'ankylose  entre  les  sur- 
faces articulaires  des  masses  apophysaires  ;  c'est  qu'en  effets 
le  plus  ordinairement,  elles  ne  sont  pas  réunies',  et  quand 
cela  a  lieu,  ce  n'est  que  dans  «les  vertèbres  de  la  partie  la 
plus  inférieure.  Il  est  beaucoup  plus  commun  de  rencontrer 
une  ossification  plus  ou  moins  étendue  des  ligamenssus^ 
épineux,  de  sdrte  que  les  vertèbres  sont  soutenues  par  deux 
colonnes  osseuses  :  l'une  antérieure ,  formée  par  i'ossifica^ 
tion  du  ligament  vertébral  commun  antérieur  ;  et  l'autre 
postérieure ,  constituée  par  la  transformation  osseuse  des 
Ugamens  sus-épineux<  Les  vertèbres,  maintenues  ainsi  à 
distance,  laissent  après  la  macération,  un  espace  assez  co&t 
sidérable  à-la-fois  entre  l^s  corps  des  vertèbres  ai  les  apo«> 
pbyses  articulaires ,  par  suite  de  la  destruction  des  parties 
'  molles  par  la  putréfaction. 

■ 

De  Fankylose  consécutive  de  la  ré^ionji&rsckle^ 

yaffoçtioa  se  déclare  loiûQurs  dws  la  e<nieavité  et  dam 
l'endroit  où  elle  est  le  plus  iiiarqiée>aii  UeRd'allei  en  crois*' 


saDt  de  la  pariie  supérieure  à  Tinférieure ,  comme  dans  le 
cas  précédent.  Dans  le  rachitisme ,  rankylose  a  lieu  com- 
munément au  niveau  des  apophyses  articulaires,  transver- 
ses et  des  lames.  Le  corps  n'est  primitivement  affecté  que 
dans  le  cas  où  Ton  rencontre  une  courbure  an téro^  posté- 
rieure. Les  corps  subissent  les  déformations  qui  résultent 
du  déplacement  du  centre  de  gravité,  et  les  altérations  de 
structure  qui  en  sont  la  conséquence.  Ainsi  on  trouve  une 
hypertrophie  liée  à  une  déformation  dans  la  partie  des  corps 
qui  sontankylosé^;  et/ au  contraire,  une  atrophie  dans  le 
tissu  spongieux ,  qui  devient  aréolaire  dans  la  partie  des 
corps  placés  dans  la  convexité,  diminués  en  volume,  et  sépa* 
rés  les  uns  des  autres  par  des  espaces  intervertébraux  plu9 
considérables.  Pour  Tankylose  qui  succède  à  la  carie ,  elle 
débute  dans  les  pédicules  des  vertèbres  et  dans  les  corps 
des  vertèbres  qui  sont  restés  intacts  ;  quelquefois  même  des 
séquestres  sont  englobés  dans  les  dépôts  dc'^matière  osseuse 
nouvelle.  La  partie  supérieure  de  la  colonne  est  ordinaire- 
ment déplacée  en  avant,  et  Tinférieure  en  arrière,  ce  qui 
dépend  uniquement  de  la  pesanteur  de  toute  la  partie  sqpé-* 
Heure  du  tronc;  alors  se  forme  un  angle  à  saillie  postérieure, 
rendu  plus  sensible  encore  par  les  apophyses  épineuses  qui 
s'écartent  et  se  hérissent  en  arrière.  La  soudure,  dans  ce 
cas,  est  totalement  différente  de  Tétat  normal,  puisqu'elle  est 
limitée  à  l'endroit  affecté,  et  qu'elle  a  pour  point  de  dépari 
les  corps,  les  pédicules  des  vertèbres  et  les  apophyses  arii^ 
cataires. 

De  Fankyloie  primiiiv^i  de  la  région  lombaire. 

La  région  lombaire  est  presque  aussi  souvent  affectée 
que  les  vertèbres  dorsales  \  $ou.yent  mtoe  l'ankylosç  de  \% 
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colonne  débute  dans  ce  point  ;  mais  le  siège  de  cette  altéra- 
tion pathologique  est  entièrement  opposé  à  celui  delà  région 
dorsale   car  le  plus  ordinairement  c*est  en  avant  et  à  ganche 
•  que  commencent  ces  os  fications,  excepté  dans  les  cas  où 
Tankylose  est  consécutive  à  une  autre  maladie  (1). 

Gomme  à  la  région  dorsale ,  Fankylose  résulte  de  dépôts 
osseux  dans  le  ligament  vertébral  commun  antérieur  (2)  ; 
dans  la  plupart  des  cas  il  arrive  que ,  consécutivement  et 
normalement  pour  cettej^giôn ,  on  voit  les  cartilages  inter- 
vertébraux s*ossifier  en  partie ,  de  proche  en  proche ,  au- 
dessous  des  ossifications  du  grand  ligament  vertébral, et 
ordinairement  cela  ne  se  déclare  que  dans  les  vertèbres  les 
plas  voisines  du  sacrum.  On  voit  aussi  communément ,  et 
noo  plus  comme  exception,  les  ligamens  des  apophyses 
articulaires  s'ossifier;  et,  une  fois  transformés  en  partie 
^jgseose  y  se  développer  à  leur  place  une  saillie  plus  ou  moins 
lioursouflée  et  arrondie ,  ayant  la  forme  d'une  noisette.  Par 
use  section  perpendiculaire  sur  ces  saillies,  on  voit  que  les 
ligamens  se  sont  ossifies  indépendamment  des  surfaces  arti- 
e«Utf^9  Qui  sont  entièrement  libres  d'adhérences  (voir  la 

(i)  Cependant,  le  Musée  Dupuytren  possède  une  pièce  (n.  641) 
$lir  laquelle  les  ossifications  se  sont  développées  à  droite  au  lieu 
d'Itre  à  gauche  ;  mais  l'on  peut  se  rendre  compte  de  cette  dispo- 
tUion  si  l'on  fait  attention  que  l'affaissement  des  surfaces  articu- 
laires à  gauche  j  a  changé  la  direction  normale  de  la  courbure 
lombaire. 

(a)  Quelquefois  ces  ossifications  contractent  des  rapports  arti- 
culaires, et  alors,  comme  à  la  région  dorsale,  elles  prennent  un 
développement  horizontal  considérable,  il  semble  même  qu'elles 
puissent  entraîner  la  formation  des  vertèbres  sur  lesquelles 
elles  se  sont  développées,  comme  on  le  voit  sur  une  pièce  du 
Musée  Dupuytren,  coUationnée  sous  le  n.  639. 
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pièce,  n®  640).  Ces  lubercules  osseux  sont  composés  de 
deux  couches  de  substance  compacte,  l'une  extérieure, 
l'autre  intérieure  à  l'articulation ,  et*  entre  elles  deux  se 
trouve  un  tissu  spongieux  très  serré. 

De  tankylose  sympiomatique  de  la  région  lombaire. 

Je  n'ai  pu  observer  que  des  cas  de  rachitisme  sur  lesquels 
les  lois  de  déformation  sont  aussi  constantes  que  pour  la 
région  dorsale ,  et  je  ne  doute  pas  qu'il  en  soit  de  même  pour 
celles  qui  sont  consécutives  à  la  carie  ou  aux  fractures. 

De  fankyl  ose  primitive  des  côtes  et  du  sternum. 

Les  côtes  sont  susceptibles  de  s'ankyloser ,  soit  dans  leur 
partie  antérieure,  soit  dans  leur  partie  postérieure. 

Les  côtes  les  plus  supérieures  et  les  plus  inférieures  sont 
celles  qui  se  soudent  les  premières,  et  l'ossification  débute 
toujours  par  les  lîgamens. 

Les  côtes,  par  leur  articulation  la  plus  antérieure,  sont 
souvent  ankylosées  ;  on  peut  considérer  même  celte  soudure 
comme  cdlistituant  l'état  normal  chez  les  vieillards.  L'ossifi- 
cation débute  d'abord  près  du  sternum,  dans  les  côtes  supé- 
rieures et  inférieures.  Ces  dépôts  de  matières  osseuses 
forment  des  gaines  qui  contiennent  toujours  à  leur  intérieur 
des  cartilages,  même  dans  les  périodes  les  plus  avancées  de 
l'ankylôse.  Lorsqu'ils  commencent  à  se  déposer,  c'est  à  la 
partie  antérieure,  dans  la  partie  convexe  de  la  côte  :  toute 
la  face  antérieure  d'un  cartilage  peut  être  recouverte  par 
cette  croûte  osseuse  avant  que  la  gatne  qu'elle  formera  plus 
tard  autour  du  cartilage  soit  complète  ;  et  quel  que  soit  le 
degré  d'union  des  côtes,  à  l'aide  de  ces  cartilages  avec  le 
sternum,  rarement  on  trouve  la  réunion  de  la  côte  en  arrière  ; 
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mais  Tankylose  peut  se  former  isolément  à  la  partie  posté* 
térieure  des  côtes. 

Le  plus  ordinaifement  la  réunion  débute  dans  la  tête,  de 
la  côte,  et  jamais  on  n'observe  dans  ce  cas  Tankylose  de  sa 
tubérosîté  avec  Tapophyse  transverse ,  bien  que  la  côte  soit 
condamnée  à  un  repos  absolu.  l)ans  le  cas  même  où  c'est  la 
tubérosité  de  la  côte  qui  est  ankylosée ,  la  tête  ne  contracte 
aucune  adhérence  par  Fintermédiaire  des  ligamens  qui 
Tùnissent  aux  corps  des  vertèbres;  et  dans  un  cas  j'ai 
observé  que ,  une  fausse  côte  ainsi  ankylosée,  n'était  réunie 
qu'à  sa  face-  postérieure ,  la  vertèbre  exécutant  encore 
quelques  mouvemens  sur  la  tête  de  la  côte  (voir  Musée 
Dupuytren ,  n^  649)^ 

Ankylose  consécutive  des  côtes. 

La  carie,  les  fractures  peuvent  donner  lieu  à  l'ankylose 
des  côtes  ;  mais,  de  toutes  les  maladies,  celle  qui  détermine 
le  plus  souvent  la  soudure  des  côtes  est  le  rachitisme. 

Cette  maladie  donne  presque  seulement  lieu  à  la  soudure 
des  côtes  par  la  partie  postérieure ,  plus  souvent  peut-être 
encore  dans  la  convexité  de  la  courbure  de  la  colonne  que 
dans  la  concavité  ;  mais  ce  qui  donne  un  caractère  particu-» 
lier  à  cette  ankylose ,  c'est  qu'au  lieu  de  débuter  par  la  tête^ 
comme  dans  les  cas  précédons,  c'est  par  le  col,  et  le  plus 
souvent  cette  réunion  est  même  très  complète  sans  que  la 
tête  de  la  côte  y  participe  le  moins  du  monde.  Il  arrive  aussi 
que  les  côtes  s'ankylosent  par  leur  longueur,  et  que,  juxta^ 
posées  l'une  à  l'autre  daûs  la  concavité^  elles  finissent  par  se 
confondre  par  leurs  bords  comme  dans  une  carapace  de 
tortue.  Du  reste,  dans  les  cas  de  fracture,  la  disposition 
irrégulière  du  cal  peut  donner  lieu  au  même  mode  d'ankylose 
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sans  que  les  articulations  de  la  côte  aient  éprouvé  une  alté- 
ration pathologique  semblable. 

jdnkylose  primitive  du  hasdin» 

L'ankylose  du  bassin  commence  toujours  par  la  symphyse 
sacro-iliaque;  puis  la  soudure  s'étend  de  haut  en  bas.  Ce 
n'est  que  flans  les  circonstances  rares,  où  les  ligamens  sacro- 
iliaques  sont  entièrement  ossifiés,  que  Ton  observe  alors  une 
réunion  complète  de  Tilion  à  Tos  sacre  ^Tankylose  du  côté 
gauche  est  plus  commune  que  celle  du  côté  droit,  et  même 
quand  ces  deux  articulations  sont  prises,  celle  du  côté  gauche 
est  toujours  plus  avancée  dans  son  ossification  que  celle  du 
côté  droit.  Dans  le  cas  d'ankylose  développée  sous  Tin- 
fluence  d'une  diathèse  phosiphatique  générale,  les  deux  arti- 
culations sont  prises  simultanément  et  à  un  même  <iegré,  et 
l'articulation  se  soude  en  même  temps  que  les  ligamens  se 
chargent  de  phosphate  calcaire. 

Un  fait  assez  curieux,  dont  nous  avons  vu  déjà  de  nom> 
breiix exemples  qui  se  reproduiroûjt  encore  plus  tard,  c'est 
que,  dans  les  articulations  dont  les  mouvemens  sont  dans 
une  certaine  solidariié,  l'ankylose  d'uae  4e  ces  articulations 
entraîne  nécessairement  la  perte  des  naouvemeus  de  l'autre 
articulation  ;  mais  très  rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais, 
l'ankylose  de  l'autre.  Nous  avons  vu  cela  à  la  mâchoire,  aux 
vertèbres,  pour  les  apophyses  articulaires  ;  nous  le  verrons 
plus  tard  aux  membres,  pour  les  articulations  supérieures 
des  deux  os  de  l'ayaut-bras,  et  inférieures  de  la  jambe.  Les 
os  du  bassin  sont  soumis  à  la  mêmeloi.  L'ankylose  des  deux 
os  du  bassin  n'entraîne  jamais  celle  de  la  symphyse^  et  vioe 
verêâ;  celle  de  la  symphyse  est  rarement  accoapagnée  ie 
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lîiflli)  ilt)  t'arllculalion  «acro-iliaque  (voir  le  Musée  Dapaj- 
inii,  ti"  <)6*i  (*l  Kiiiv.)- 

Li!  NMcnun  BC  6ou(le  avec  la  région  lombaire  en  suivant 
Im  iiii^inoN  loi».  Ainsi  c'est  à  gauclie  qae  la  soudure  débute 
iImiiii  Ip  llganiPtil  sncro-iliaquc,  et  le  fibro-cartilage  inte^ 
vni'lfihnil  participe  souvent  à  l'ossification. 
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CViii  Kurioiii  i\  In  suite  de  fracture  queTon  doit  remarquer 
rAiikyloKf^  flos  articulations  sacro-iliaques  ;  mais  je  n*en  ai 
\\\\>^  vu  (IVxomplf>. 

/V  rafikyf<^se  Jans  les  membres. 

tloMf^aAWiton  <^t  beaucoup  plus  rare  dans  les  membres 
\\\\\^  \\mn  If»  aritoulaiion»  du  tronc  ;  elle  esi  aussi  beancoop 
\\\m^  I^i>A\o  quo  i^arioutaUlours  parce  qu'elle  est  un  obstacle 
aii\  WiNuvoux  nx  beaucoup  plus  Aendns  que  ceux  des  arti- 
vulaui^x  quonouN  vcUiMis  dVxaminer* 

tu  iNHv«iu)t{>iM  K"»  pièo<«»  du  Musée  Dopavlren,  on  Toit  qae 
(^^x  tvA«  d*Ai>kx  livx^  <1^^  WN'wibros  inférieurs  sont  pins 
♦mn^\  ^^  xiN^\  d^  wiowiKm^  snpérietirs  ;  je  pense 
^Hi'  iN'^fif  iltAîMViiHNf  w'^^t  «"m^^nr  plus  notable,  si  Ton 
li\  vi^f^  if^hSMV  w^  plu»  |:!raiiâ  nMnbre  de  pàèoes  paihol»- 

l'i^ît^li^x  îVM>fk^4«^Ufk^iïibwtsi«*sompas<^ 
tl«\tsVNV^  à  tN^K^  ^iVNMk^  ;  r^rtvnUiiiMi  movnnne  desi 
)mv^  pi^v<^  ^1^  f^lws  ^>^^ft^VMM  iNfoiiu^  d'ankvlKie  :  In  cnnse  et 

iNH<i^i^wK>ii^iKMft  ^'^  lïv^n^  ïw  milM:  du  hms  de 
f^«!M>H^  hs^H'  la  ^^n^m^r  ^  nMuhrp.  qnîfst  le 


soit  de  la  pesanteur,  soit  de  la  contraction.  De  plus,  cette 
articulation  est  la  plus  superficielle  de  toutes,  et  elle  est 
aussi  celle  qui  présente  le  plus  d'étendue  dans  ses  surfaces  ; 
sans  compter  qu'elle  n'exécute  de  mouvemens  que  dans  un 
seul  sens.  Pour  tous  ces  divers  motifs,  elle  est  plus  exposée 
aux  diverses  maladies  des  articulations  qui  peuvent  entraî- 
ner Tankylose;  car  si  la  soudure  des  articulations  se  déve- 
loppe plus  souvent  au  tronc  spontanément  que  sous  Tin- 
fluence  d'une  maladie,  aux  membres  c'est  l'inverse,  et  i'an- 
kylose  spontanée  est  plus  rare. 

Après  avoir  débuté  dans  Textension ,  la  soudure  finit  par 
prendre  plus  de  développement  dans  la  flexion ,  parce  que 
c'est  le  point  sur  lequel  se  passent  tous  les  efl'orts  perçus  par 
le  bras  de  levier.  Comme  conséquence  nécessaire,  il  en  ré- 
sulte une  déformation  générale,  par  laquelle  les  os  diminuent 
dans  le  sens  transversal ,  par  la  perte  du  mouvement  dans 
cette  direction ,  et  par  l'atrophie  des  saillies  sur  lesquelles 
s'insèrent  des  muscles  condamnés  dès-lors  au  repos,  tandis 
qu'ils  augmentent  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Les  pro- 
grès de  cette  déformation  peuvent  aller  si  loin  qu'on  prenne 
d'abord  ces  os  pour  affectés  de  rachitisme  ;  mais  en  les  com- 
parant avec  des  os  atteints  de^  cette  maladie ,  on  voit  que  si 
l'apparence  est  d'abord  la  môme,  il  y  a  cependant  une  très 
grande  différence  dans  la  direction  des  courbures  que  pren- 
nent les  os  ainsi  déformés. 

De  Tankylose  des  membres  supérieurs. 

L'ankylose  des  membres  supérieurs  est  plus  rare  que  celle 
des  membres  inférieurs,  au  point  que,  dans  les  soudures 
plus  ou  moins  complètes  de  tout  le  squelette ,  Tarticulation 
scapulo-humérale  «n'est  pas  souvent  affectée  ;  dans  des 
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celle  de  l'articulation  sacro-iliaque  (voir  le  Musée  Dupuy- 
iren,  n**  652  et  suîv.)- 

Le  sacrum  se  soude  avec  la  région  lombaire  en  suivant 
les  mêmes  lois.  Ainsi  c'est  à  gauche  que  la  soudure  débute 
dans  le  ligament  sacro-iliaque,  et  le  fibro-cartilage  inter- 
vertébral participe  souvent  à  l'ossification. 

Ankylose  symptomatique  du  bassin. , 

C*est  surtout  à  la  suite  de  fracture  que  Ton  doit  remarquer 
Fankylose  des  articulations  sacro-iliaques  ;  mais  je  n'en  ai 
pas  vu  d'exemple. 

De  l* ankylose  dans  les  membres. 

Cette  affection  est  beaucoup  plus  rare  dans  les  membres 
que  dans  les  articulations  du  tronc  ;  elle  est  aussi  beaucoup 
plus  grave  que  partout  ailleurs,  parce  qu'elle  est  un  obstacle 
aux  mouvemens  beaucoup  plus  étendus  que  ceux  des  arti- 
culations que  nous  venons  d'examiner. 

En  consultant  les  pièces  du  Musée  Dupuytren,  on  voit  que 
les  cas  d'ankylose  des  membres  inférieurs  sont  plus  nom- 
breux que  ceux  des  membres  supérieurs;  je  pense  même 
que  cette  différence  serait  encore  plus  notable,  si  l'on  exa- 
minait encore  un  plus  grand  nombre  de  pièces  patholo- 
giques. 

Toutes  les  parties  des  membres  ne  sont  pas  également  pré- 
disposées à  cette  affection;  l'articulation  moyenne  des  mem- 
bres paraît  la  plus  souvent  atteinte  d'ankylose  ;  la  cause  de 
cette  fréquence  plus  grande  dépend  probablement  de  ce  que 
celte  articulation  se  trouve  au  milieu  du  bras  de  levier  que 
présente  toute  la  longueur  du  membre,  qui  est  le  centre  sur 
lequel  se.  passent  toutes  les  actions  directes  dépendantes  > 
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soit  de  la  pesanteur,  soit  de  la  contraction.  De  plus,  cette 
articulation  est  la  plus  superficielle  de  tomes ,  et  elle  est 
aussi  celle  qui  présente  le  plus  d'étendue  dans  ses  surfaces  ; 
sans  compter  qu'elle  n'exécute  de  mouvemens  que  dans  un 
seul  sens.  Pour  tous  ces  divers  motifs,  elle  est  plus  exposée 
aux  diverses  maladies  des  articulations  qui  peuveni  entraî- 
ner rankylose;  car  si  la  soudure  des  articulations  se  déve- 
loppe plus  souvent  au  tronc  spontanément  que  sous  Tin- 
fluence  d'une  maladie,  aux  membres  c'est  l'inverse,  et  l'an- 
kylose  spontanée  est  plus  rare. 

Après  avoir  débuté  dans  Textension ,  la  soudure  finit  par 
prendre  plus  de  développement  dans  la  flexion ,  parce  que 
c'est  le  point  sur  lequel  se  passent  tous  les  efi'orts  perçus  par 
le  bras  de  levier.  Comme  conséquence  nécessaire,  il  en  ré- 
sulte une  déformation  générale,  par  laquelle  les  os  diminuent 
dans  le  sens  transversal ,  par  la  perte  du  mouvement  dans 
celte  direction ,  et  par  l'atrophie  des  saillies  sur  lesquelles 
s'insèrent  des  muscles  condamnés  dès-lors  au  repos,  tandis 
qu'ils  augmentent  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Les  pro- 
grès de  cette  déformation  peuvent  aller  si  loin  qu'on  prenne 
d'abord  ces  os  pour  affectés  de  rachitisme  ;  mais  en  les  com- 
parant avec  des  os  atteints  de^  cette  maladie ,  on  voit  que  si 
l'apparence  est  d'abord  la  môme,  il  y  a  cependant  une  très 
grande  différence  dans  la  direction  des  courbures  que  pren- 
nent les  os  ainsi  déformés. 

De  Tankylose  des  membres  supérieurs» 

L'ankylose  des  membres  supérieurs  est  plus  rare  que  celle 
des  membres  inférieurs,  au  point  que,  dans  les  soudures 
plus  ou  moins  complètes  de  tout  le  squelette ,  l'articulation 
scapulo-humérale «n'est  pas  souvent  affectée;  dans  des 
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exemples  peu  commiiBs,  une  d'elles  cependant  peut  êtrean- 
kylosée.  L*ârtîciilaticHi  la  pins  souvent  prise  estrarticolation 
huméro-cubiiale.  Dans  les  cas  de  fracture,  la  iacilité  avec 
laquelle  on  peut  la  contenir  fait  que  l'on  ne  rencontre  pas, 
comme  dans  le  membre  inférieur ,  des  Hausses  articulations 
à  la  sidte  des  fractures. 

Ankylose  primitive  de  F  articulation  scapulo-humerale. 

De  toutes  les  articulations  du  membre  supérieur ,  celle 
qui  s'ankylose  le  plus  rarement  est  celle  de  rhumérus  avec 
le  scapulum ,  mais  quand  elle  a  lieu,  le  plus  souvent  c'est 
spontanément.  Dans  les  nombreuses  pièces  du  Musée  Du- 
puy iren,  on  n*en  trouve  pas»  qui  ait  eu  lieu  sous  Tinfluence  des 
maladies  des  os;  mais  j'en  ai  vu  trois  exemples  qui  s'étaient 
développés  sous  l'influence  de  la  diathèsephosphatique.  Dans 
un  cas,  les  deux  humérus  étaient  ankylosés  sur  le  même 
sujet,  qui  avait  presque  toutes  les  autres  articulations  du  corps 
soudées.  L'autre  cas  avait  été  donné  sans  aucun  renseigne- 
ment; mais,  dans  tous  les  cas,  Ton  observait  les  mêmes  lésions. 

Ainsi,  dans  les  trois  cas  étudiés,  les  humérus  étaient  son- 
dés avec  le  scapulum,  de  manière  à  former  un  angle  de  cin- 
quante degrés  avec  1^  bord  axillaîre  de  l'omoplate,  de  sorte 
qjàe  les  bras  se  trouvaient  assez  éloignés  du  corps.  La  tête 
de  l'humérus  semblait  avoir  diminué  de  volume ,  ce  qui.tient 
probablement  à  ce  que  le  trocbiter  et  le  trochîn  étaient 
presque  entièrement  disparus ,  par  résorption  des  saillies 
sur  lesquelles  s^inséraient  les  muscles  sus-épineux,  sous- 
épineux  et  sous-scapulaire.  L'humérus,  de  plus,  semblait  un 
peu  aplati  d'avant  en  arrière,  taadis.  que  le  bord  interne 
semblait  avoir  acquis  de  l'épaisseur. 

Une  section  paraUèlqau  grand  axe  de  ^umérus,  faite  sur 
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une  de  ces  pièces,  et  passant  à  travers  la  tète  de  Thumérus  et 
la  cavité  glénoïde  ,  permettait  de  voir  la  fusion  la  plus 
complète  entre  ces  deux  os,  et  les  filamens  du  tissu  spon- 
gieux  décrivaient  des  courbes  à  convexité  isMMe,  partant 
de  rhumérus  et  allant  se  perdre  dans  le  lissInÉéolaire  de 
Fomoplaie;  on  voyait  que  ces  colonnes  étaient  pius  serrées 
à  la  partie  interne,  en  se  rapprochant  du  tissu  compacte,  qui 
lui-même  était  pius  épais  qu'à  la  partie  externe  où  tous  les 
tissus  de  Tos  étaient  raréfiés. 

Ankylose  de  V humérus  consécutive  à  une  maladie. 

Les  seules  pièces  que  j'ai  vues  sont  relatives  à  des  frac- 
tures :  elles  résultent  ordinairement  d'écrasement  de  la  tête  de 
rhumérus  qui  s'est  consolidée,  comme  on  en  voit  des  exem- 
ples dans  la  collection  des  fractures  du  Musée,  sous  les 
n°*  78  et  79.  J'ai  vu  un  cas  singulier,  dans  lequel  la  tète 
séparée  de  l'humérus  était  venue  par  son  extrémité  brisée, 
s'ankyloser  avec  la  partie  antérieure  du  col  de  Tomoplate; 
son  extrémité  articulaire  regardait  en  avant,  comme 
«nchàssée  dans  la  partie  supérieure  de  la  fosse  sous- 
«capulaire. 

De  V ankylose  primitive  désarticulation  huméro -cubitale. 

Les  ankyloses  de  cette  articulation  sont  aussi  communes 
que  leurs  causes  sont  variées.  Dans  toutes  ces  ankyloses,  le 
bras  est  toujours  plus  ou  moins  fléchi  ;  ordinairement  il 
ferme  un  angle  obtus.  Une  fois  qu'il  n'existe  plus  de  mou* 
vemensy  les  os  subissent  des  déformations  singulières  à  étu- 
dier :  ainsi  les  deux  saillies  latérales,  l'épicondyle  et  l'épî- 
è*ochlée  disparaissent  insensiblement,  de  sorte  que  la  lar- 
^ur  de  rartlculatioB  dtmiâue  é'jniunt  plus,  4|ae  ie  prenrier 
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os  soudé  est  toujours  le  cubitus  et  très  souvent  le  seul. 
Le  bras  étant  dans  la  demi-flexion  par  Timmobililé  du 
cubitus,  le  radius  ne  peut  exécuter  que  des  mouvemens  de 
rotation;  alorf  la  tête  du  radius  diminue  de  volume,  mais  en 
même  teai|iifhumérus  se  modifie  :  au  lieu  de  présente^  un 
condyle,  sa  surface  articulaire,  en  rapport  avec  le  radius,  ^e 

.  réduit  à  une  espèce  de  tête  convexe  placée  à  la  partie  anté- 
rieure et  externe  de  l'humérus  correspondant  à  la  cavité 
que  l'on  rencontre  sur  Textrémité  du  radius.  Outre  ces  dé- 

.  formations,  les  diaphyses  ont  éprouvé  des  modifications  im- 
portantes :  ainsi  Thumérus  a  augmenté  dans  son  diamètre 
antéro-postérieur  et  diminué  dans  le  sens  transverse,  de 
sorte  que  son  extrémité  inférieurei  qui  ordinairement  a 
une  forme  caractéristique  triangulaire,  est  plus  ou  moins 
arrondie  comme  le  reste  de  la  diapbyse.  L'extrémité  du  ra- 
dius et  du  cubitus,  au  contraire,  par  suite  d'une  semblable 
déformation,  est  aplatie  de  dedans  en  dehors,  de  sorte  que 
tous  les  os  ont  un  aspect  rachilique  qui  d'abord  m'a  telle- 
ment frappé,  que  j'ai  cru,  dans  la  classification  que  j'ai  don-r 
née  au  Musée  Dupuytren,  que  peut-être  l'ankylose  n'était 
que  la  conséquence  du  rachitisme,  tandis  que  c'était  l'in- 
verse, comme  les  exemples  nombreux  que  j'ai  pu  étudier 
ensuite  me  l'ont  démontré.  Je  pense  même  que  le  travail  de 
déformation  peut  être  assez  actif  pour,  dans  certains  cas, 
déterminer  de  véritables  accidens  de  rachitisme  local, 
comme  on  peut  le  voir  sur  les  pièces  662  et  663. 

La  structure  de  l'articulation  huméro-cubitale  éprouve 
même  des  modifications  particulières:  ainsi  les  traces  de 
l'ancienne  grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus  subsistent,  et 
au-dessus  l'on  aperçoit  une  partie  du  tissu  spongieux  de  l'ex- 
irémité  inférieure  de  rbumérus  circonscrite  par  le  cubitus, 
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£^ant  par  conséquent  une  forme  arrqpdie.  Ce  lîssu  a  éprouvé 
une  résorption  toute  spéciale:  ainsi  toute  la  partie  calcaire 
est  disparue,  de  sorte  qu'il  est  très  peu  fragile,  qu'il  est  de- 
venu mou,  dépressible  sous  l'ongle,  et  que  de  prime  abord 
l'on  croirait  voir  une  cavité  tuberculeuse. 

On  observe  une  altération  semblable  dans  le  point  qui  cor- 
respond à  la  tête  du  radius;  mais  dans  Tendroit  qui  forme 
la  concavité  du  coude  formée  par  l'ankylose,  la  substance 
compacte  est  déposée  en  grande  quantité,  et  s'étend  de  Thu- 
mérus  sur  les  deux  os  de  l'avant-bras. 

De  l'ankylose  consécutive  de  P articulation  humer o- 

cubitale. 

L'ankylose  a-t-elle  succédé  à  une  lésion  organique  telle 
qu'un  ramollissement  local  avec  ou  sans  hypertrophie,  au 
rachitisme  proprement  dit,  à  la  carie,  ou  bien  s'est-elle  dé- 
clarée à  la  suite  d'une  fracture  d'un  seul  ou  de  trois  os  de 
Tavant-bras  :  dans  tous  les  cas,  on  retrouve  avec  le  temps 
les  mêmes  modifications  dans  les  os,  sauf  qu'on  observe  en 
plus  les  traces  de  l'altération  qui  a  donné  lieu  à  l'ankylose. 

Ankylose  des  articulations  qui  se'irouvent  entre 
le  radius  et  le  cubitus. 

Le  radius  et  le  cubitus  peuvent  se  souder  l'un  avec  l'autre, 
soit  dans  leur  articulation  supérieure  ou  inférieure.  Cette 
réunion  a  rarement  lieu  en  haut  et  en  bas  à-la-fois,  le  plus 
souvent  elles  sont  attaquées  isolément.  Du  reste,  ce  n'est 
pas  la  première  fois  que  nous  avons  vu  des  articulations  qui 
ont  une  espèce  de  soKdarité  dans  les  mouvemens  ne  pas 
être  atteintes  de  la  même  afifection. 
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Ankylose  de  Fnrticulation  radio-cubitale. 

'   L'union  de  ces  deux  os  est  très  commune  dans  le  cas  d'an- 
kylose  de  rarticulatiou  huméro-cubitale,  mais  elle  ne  lui  est 
pas  nécessairement  liée  ;  car  nous  avons  déjà  parlé  des  dé- 
formations particulières  que  l'humérus  éprouve  lorsque  le  cu- 
bitus est  seul  soudé.  Mais  indépendamment  de  cela,  le  radias 
se  soude  avec  Thumérus  sans  contracter  la  moindre  adhé- 
rence avec  le  cubitus  ;  dans  ce  cas  même  il  existe  un  es- 
pace  assez  considérable  entre  le  cubitus  et  le  radius,  suite 
de  la  résorption  de  ces  deux  os;  mais  le  plus  souvent  ils  se 
soudent  ensemble.  Dans  ce  dernier  cas,  il  se  passe  un  phé- 
nomène assez  singulier:  c'est  que,  malgré  l'immobilité  des 
os,  l'articulation  inférieure  ne  s'ankylose  pas.  L'apophyse 
styldïde  et  toute   l'extrémité    du  cubitus  se  coudent,  et 
éprouve  une  espèce  de  luxation  en  arrière  et  en  dehors, 
pas  suite  de  laquelle  le  cubitus  décrit  une  courbe  à  con- 
vexité interne  en  se  plaçant  derrière  le  radius  ,  tandis  que 
le  dernier  os  se  courbe  par  son  extrémité  inférieure  et  se 
dirige  inversement  au  premier,  en  avant  et  en  dedans  (voir 
pièces  du  Musée).  Probablement  cette  disposition  a  lieu  par 
la  contraction  des  supinateurs  et  des  pronateurs. 

L'articulation  du  radias  avec  le  cubitus  se  soude  de  même 
à  la  ptirtie  inférieure  sans  déterminer  celle  de  l'articulation 
supérieure  ;  mais  elle  parait  liée  presque  invariablement  à 
celle  des  os  du  carpe«  Comme  à  l'articulatioa  sapérieurct 
les  os  peuveiït  se  réunir  indépendamment  l'un  de  l'autre 
avec  le  carpe  ;  mais  cette  ankylose  a  lieu  d'une  manière  VH'^ 
verse  de  celle  que  l'on  observe  à  l'extrémité  supérieure  ;  et 
dans  ce  cas,  c'est  le  radius  qui  se  soude  le  plus  souvent  le 
premier.  Le  cubitus  alors  «ibit  «me  akératioa  to«te  pàrli*- 
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cuUère;  sa  tête  augmente  considérablement,  par  suite  des 
actions  multipliées  de  la  main,  qui,  se  perdant  avant  dans 
les  articulations  du  carpe,  viennent  alors  converger  toutes 
dans  l'articulation  radio-cubitale.  Le  cubitus  se  soude  après 
le  radius;  mais  la  déformation  de  cette  articulation  indique 
si  rankylose  du  radius  a  précédé  celle  du  cubitus  avec  le 
carpe;  car  lorsque  les  deux  os  se  sont  soudés  entre  eux  et 
simultanément  avec  le  carpe,  on  ne  remarque  pas  d'augmen- 
tation dans  les  surfaces  articulaires  du  radius  et  du  cubitus* 
Quel  que  soit  le  mode  de  réunion  de  ces  deux  os,  toujours 
est-il  que  Ton  remarque  très  rarement  simultanément  Tân- 
kylose  de  Tarticulation  radio-cubitaie  supérieure. 

De  rankylose  consécutive  des  articulations  radio- 

cubitales» 

Les  articulations  radio-cubitales  peuvent  se  souder  par 
ramollissement  des  surfaces  articulaires  (voir  catalogue  du 
Musée,  n''  672)  par  carie  (n°  6V)$  mais  dans  tous  les  cas 
les  altérations  pathologiques  des  os  n'ont  rien  de  particulier 
que  les  traces  de  la  cause  qui  a  déterminé  l'ankylose. 

De  Fankylose  des  os  du  carpe,  du  métacarpe  et  des 

phalanges. 

Les  os  du  carpe  peuvent  se  souder  ensemble  sans  que 
l'articulation  radio -carpienne  soit  affectée,  ce  qui  n'est  pas 
cependant  le  cas  le  plus  commun  \  mais  il  est  rare  que  la 
réunion  des  os  du  carpe  n'entratne  pas  celle  de  la  plupart 
des  os  du  métacarpe.  De  tousles  os  du  métacarpe,  ceux  qui 
son  le  moins  communément  ankylosés  sont  le  premier  et 
le  cinquième;  le  plus  souvent  même  ce  dernier  n'est  pas^ 
réuni,  et  les  mouvenaens  d'opposition  du  pouce  étant  alors 
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plus  étendus  par  suite  de  l'ankylose  des  autres  métacarpiens, 
il  en  résulte  que  le  trapèze  exécute  des  mouveraens  très 
g^llids  sur  le  trapézoïde  et  le  grand  os,  et  qu'il  paratt 
comme  luxé;  ordinairement  même  le  trapèze  s'ankylose 
dans  celte  adduction  forcée  du  pouce,  comme  la  position  la 
plus  commode  pour  Tindividu ,  et  le  carpe  a  un  aspect  très 
singulier,  tellement  qu'en  examinant  légèrement,  on  pren- 
drait le  trapèze  pour  une  exostose  (if*  679),  car  il  est  à-la- 
fois  déplacé  et  hypertrophié. 

L*ankylose  du  carpe,  soit  dans  son  articulation  radio-car- 
pîenne ,  soit  dans  son  articulation  carpo-méiacarpienne, 
donne  encore  lieu  à  des  phénomènes  fort  remarquables  :  c'est 
queles  os  du  métacarpe  placés  sur  l'axe  du  radius,  le  troisième 
et  le  quatrième  se  trouvant  les  parties  les  plus  faibles  du 
long  bras  de  levier  formé  par  tous  les  os  soudés,  se  fract  - 
rent  avec  la  plus  grande  facilité  dès  que  la  main  sert  seu- 
lement de  point  d'appui  au  corps;  aussi  les  rencontre-t-on 
très  souvent  fracturés  (vcririlte  numéros  673,  674,  678.) 

Lorsque  ces  os  sont  ainsi  tous  réunis,  leur  tissu  aréolaire 
se  raréfie  ;  on  dirait  même  que  dans  les  os  du  métacarpe  au 
radius  il  se  forme  des  canaux  médullaires  (voir  681).  Tous 
les  efforts  se  font  seulement  sentir  à  la  périphérie  des  os ,  où 
se  dépose  une  plus  grande  quantité  de  substance  compacte. 
Enfin  les  os  courts  tendent  à  se  rapprocher,  pour  la  struc- 
ture, des  os  longs. 

Pour  les  phalanges,  elles  s'ankyiosent  comme  les  articu- 
lations ginglymoïdales  dans  la  flexion  ;  seulement  elles  font 
en  quelque  sorte  exception  par  la  manière  dont  souvent 
elles  augmentent  de  largeur  par  des  dépdts  de  phosphate 
calcaire. 

Un  fait  assez  curieux  se  rattache  cependant  à  la  descrîp- 
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tion  de  Tankylose  des  phalanges,  c'est  qu'elles  se  luxent  et  se 
soudent  comme  l'articulation  tibio-fémorale,  ainsi  que  nous 

â 

le  verrons  pins  tard.  Les  luxations  sont  donc  une  consé- 
quence presque  nécessaire  de  l'ankylose  des  articulations 
ginglymoïdales.  Je  ne  chercherai  pas  le  pourquoi  ;  mais  je 
donnerai  une  description  exacte  des  faits.  Dans  un  cas,  j'ai 
vtt  les  premières  phalanges  luxées  en  avant  sur  les  os  du 
métacarpe,  et  les  deuxièmes  de  même  sur  les  premières;  pour 
les  troisièmes ,  elles  étaient  fléchies  et  toutes  ces  articula- 
tions étaient  soudées.  Dans  d'autres  circonstances,  j'ai  vu 
les  phalange  se  luxer  en  dedans  et  en  avant  sur  les  os  du 
métacarpe,  ce  qui  est  plus  en  rapport  avec  ce  que  Ton  ob- 
serve au  genou  (voir  la  pièce  n"  715)., 

Anhylose  des  membres  inférieurs. 

L'ankylose  des  membres  inférieurs  est  moins  rare  que 
celle  des  membres  supérieurs  ;  elle  est  plus  souvent  causée 
par  des  maladies  des  os  que  par  des  fractures.  Comme  aux 
membres  supérieurs,  l'ankylose  la  plus  commune  est  celle 
de  l'articulation  placée  au  milieu  du  levier  que  représente 
le  membre  ;  ensuite  viennent  pour  la  fréquence  les  articu- 
lations du  pied.  L'ankylose  de  l'articulation  coxo-fémorale 
est  beaucoup  plus  commune  que  celle  de  l'articulation  sca- 
pulo-'huméràle.  On  voit  souvent  aux  membres  inférieurs  des 
fausses  articulations  se  former  autour  des  articulations  sou- 
dées. On  prévoit  que  la  longueur  du  bras  du  levier,  la  force 
considérable  de  la  pesanteur,  puissent  être  une  action  assez 
énergique  pour  déterminer  là  fracture-,  et  l'on. conçoit  que 
pendant  le  traitement  le  moindre  mouvement  ne  peut  se  pas- 
ser que  dans  le  foyer  de  la  fracture ,  et  que  les  fausses  artî- 
colationsen  soient  la  conséquence. 
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Ankylose  de  Varticulaiion  eoxo-fémorale. 

L'ankylose  de  Tarticulatikm  coico-fémorale  peut  avoir  Keo 
de  diverses  manières  :  dte  a  lieu  par  Tossification  des  liga- 
mens ,  par  diminution  de  la  cavité  ou  augmentation  du  vo- 
lume de  la  tête  y  enfin  par  soudure  des  os  direetemènt. 

Pour  Tossification  des  liganvens,  elle  est  assez  fréqneme 
pour  que  je  n'entre  pas  dans  de  grands  détails.  Dit  res$e^ 
des  ossifications,  développées  mène  sur  les  origines  fi^ 
breuses  des  muscles  qm  envtronneiil  l'articulation,  dénotent 
bien  que  la  maladie  a  débuté  par  le  système  fibreux,  comsia 
on  le  voit  sur  une  pièce  du  Musée  ]>apiiytren  inscrite  sou» 
le  n»  684. 

L'ankylose  pit  augmentation  du  volume  de  la  tête  ou  di- 
minution  de  l'étendue  de  la  cavité  est  assez  rare;  cepen- 
dant j'ai  été  assez  beureux  pour  en  voir  un  exemple  diez  up 
individu  assez  jeune ,  ce  qu'il  était  facile  de  pecon»aii?e  % 
Fépaisseur  considérable  de  l'épiphyse;  même  daus  ce  cas^ 
où  il  y  a  seulement  immobilité  des  os  et  pas  encore  réuh 
nion,  on  observe  des  altéradions^  qui  sont  icm^it-hk  eu 
rapport  avec  celle  que  l'on  remariTcie  dans  le  cas  de  sou- 
dure complète..  Ainsi  os  observe  un  accroissement  dans 
l'épaisseur  de  la  lame  oompacte  âoost-cartilaginensev  et  elle 
est  beaucoup  plus  marquée  am  niveau  de  la  partie  «mérieure 
et  interne,  soit  de  k  tête  on  de  la  cavité  eotyloïde  qui  oor-» 
respond  directement,  pour  ia  position,  aux:  parties  i^ei'oii 
rencontre  hypertrophiées  dans  une  articulaitioii  soudée^ 

£nfin  là  réunion  a  lieu  directement  de  la  tète  à  la  cavité 
eotyloïde.  Dans  ce  cas,  ia  réuhion  a  tîeu  en  haut  et  en  avâm 
de  la  tête  par  rossification  des  cartilages  qui  appartiennent 
soit  à  la  partie  concave  oiiieonv^e  de  llartiocibaie».  Dàsa 
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tons  les  cas ,  ce  tissu  spongieux  de  nouvelle  formation  se 
réunit  plutôt  avec  la  tête  qu'avec  la  cavité  coiyloïde;  et 
lorsque  Tadhésion  de  ce  tissu  spongieux  accidentel  a  eu  lieu, 
soît  avec  là  têie,  soit  avec  la  cavité  cotyloïde,  on  peut  tou- 
jours remarquer  une  ligne  régulière ,  exircmemeni  mince , 
qui  est  le  débris  des  lames  sous-cartilagineuses ,  soit  de  la 
tête  soit  de  la  cavité  cotyloïde  (1). 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  donné  lieu  à  Tankylose 
comme  conséquence  nécessaire  de  cette  maladie ,  il  résulte 
des  altérations  particulières  pour  les  os  au  niveau  de  Tartî- 
culation,  et  dans  leurs  parties  mêmes  les  plus  éloignées. 
Ainsi ,  dans  la  concavité  du  coude  représentée  par  le  bas- 
sin et  le  col  du  fémur ,  la  substance  compacte  se  dépose 
en  très  grande  quantité,  tandis  que  dans  la  convexité  la 
substance  compacte  se  résorbe,  et  la  spongieuse  se  raré- 
fie, comme  on  le  voit  sur  une  pièce  du  Musée  Dupuytren  ^ 
n°  689.  Mais  cette  raréfaction  ne  se  borne  pas  à  la  tète  :  elle 
s'étend  jusque  dans  l'intérieur  du  col ,  et  même  d'une  ma- 
nière plus  marqué6«encore ,  au  grand  et  au  petit  trochanter, 
qui  sont  le  plus  souvent  réduits  à  une  coque  osseuse  formée 
par  les  couches  les  plus  extérieures.  Quelquefois  cette  ré- 
sorption ne  se  borne  pas  à  l'intérieur  de  ces  apophyses  ; 
elles  sont  aussi  atrophiées  extérieurement,  et  par  suite 
considérablement  diminuées  de  volume.  Le  fémur  lui- 
même,  quand  il  se  soude,  est  s^nvéht  déplacé  *  ainsi*  i) 

(x)  Ou  bioi  une  altération  des  os  ]leiit  précéder  cette  réunion 
directe.  Ainsi,  Ton  voit  à-la-fois.la.lôte  et  la  cavité  cotyloïde  cé- 
der* La  cavité  cède  comme  une  anse  osseuse  qui  serait  entraînée 
en  haut  et  en  arrière  par  la  tête ,  et  l'extrémité  du  fémur  se  sou- 
der comme  en  éparpillant  ses  Hbres  osseuses  au  milieu  de  la  ca- 
▼ité  tH>tyloide. 
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éprouve,  par  exemple,  une  espèce  de  rotation  en  dedans, 
qui  amène  le  condyle  externe  en  avant;  outre  cette  rota- 
tion, il  éprouve  même  une  déformation  qui  résulte  de  ce 
qu'il  ne  j>eut  plus  recevoir  de  chocs ,  de  mouvemens,  que 
dans  un  sens,  de  la  part  du  tibia,  et  alors  il  augmente  dans 
son  diamètre  anléro-postérieur. 

Les  os  du  bassin  éprouvent  aussi  des  altérations  très  no- 
tables :  ainsi  les  actions  se  transmettent  directement  du 
fémur  à  la  colonne  vertébrale,  ou  dé  cette  dernière  au  fémur, 
toute  la  partie  postérieure  du  bassin  paraît  s'hypertrophier  ; 
tandis  que  ranlërieure ,  formée  par  Tos  pectine  et  Tischion , 
s'atrophie  considérablement,  au  point  de  présenter  à  peine 
la  moitié  de  leur  volume  dans  certains  cas  (voir  689). 

Nous  avons  vu  Timmobilité  de  Tarticulation  coxo-fémo- 
raie  entraîner  Tatrophie  des  saillies  d'insertion  des  muscles 
rotateurs.  Les  parties  molles  éprouvent  aussi  une  dégéné- 
rescence graisseuse,  fibreuse,  et  quelquefois  osseuse,  comme 
sur  la  pièce  689,  où  on  voit  les  fessiers,  les  obturateurs  et 
même  le  psoas  ossifiés.  ^ 

La  soudure  de  ces  deux  os  les  prédispose  même  à  cer- 
taines altérations  pathologiques.  Ainsi  les  fractures  du  col 
deviennent  plus  faciles,  d'une  part,  à  cause  desa  fixité,  de 
sa  structure,  et,  de  l'autre,  parce  que  c'est  la  partie  la 
plus  faible  sur  laquelle  peut  agir  toute  la  longueur  du  levier 
représenté  par  tout  le  fémur.  Enfin  cette  fracture  existant^ 
on  conçoit  la  facilité  avec  laquelle  une  fausse  articulation 
peut  s'y  former  par  les  raisons  que  j'ai  exposées  précédem- 
ment; aussi  cette  fausse  articulation  remplace- t-elle  souvent 
la  normale  qui  est  disparue.  Si  quelque  maladie  avait  affaibli 
le  fémur  dans  sa  longueur,  l'ankylose,  en  donnant  un  point 
d'appui  au  fémur,  l'exposerait  davantage  aux  fractures, 
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comme  on  peut  le  voir  sur  le  n^  687 ,  qui  montre  aussi  que 
les  os  une  fois  soudés,  il  y  a  alors  communaulé  dans  leur 
nutrition  ;  il  existe  aussi  une  solidarité  telle ,  qu'ils  sont 
atfectés  de  la  même  maladie.  L'affection  qui  s'était  déclarée 
égatemenf  sur  le  fémur  ou  l'os  ilion  est  de  nature  tuber- 
culeuse. 

Ankylose  de  rarticulatîon  fémoro'tihîale, 

La  soudure  de  cette  articulation  se  fait  tantôt  par  ossifica- 
tion des  ligamens,  tantôt,  et  plus  communément,  par  union 
directe  des  os.  L'ossification  des  cartilages  semi-lunaires 
correspond  lo  ut-à-fait  à  ce  développement  du  tissu  spon- 
gieux que  l'on  rencontre  entre  les  deux  surfaces  de  l'ar- 
ticulation coxo-fémorale.  Quelquefois  les  os  en  se  ramol- 
lissant se  déforment;  les  mouvemens  deviennent  impos- 
sibles, rankylose  suit  celte  modification  déjà  apportée  à 
l'organisation  des  os  (n®  698).  Lorsque  le  fémur  commence 
à  se  souder  avec  le  tibia ,  les  os  sont  dans  la  demi-flexion 
et  très  souvent  dans  un  état  de  subluxation  ;  la  surface  arti- 
culaire du  tibia  est  entraînée  en  dedans,  exécutant  un  léger 
ïnouvement  de  rotation  tel  que  sa  face  externe  regarde  en 
avant,  tandis  que  le  fémur  est  entraîné  en  dehors  de  l'axe  de 
l'articula  lion.  Quelquefois  ce  mouvement  peut  être  porté 
assez  loin  pour  que  le  bord  externe  du  tibia  vienne  se  loger 
dans  l'espace  intercbndylien.  Le  Musée  Dupuytren  possède 
un  de  ces  exemples. 

Lorsque  Tankylose  débute,  la  partie  la  première  qui  se 
soude  est  le  condyle  interne  du  fémur,  puis  la  rotule  ;  un 
fait  même  particulier  à  Tankylose  de  cette  articulation , 
c^est  qu'elle  entraîne  nécessairement  la  soudure  de  la  rotule, 
toijyours  un%  avec  le  condyle  externe  du^  fémur.  Quand  le 
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tibia  a  éprouvé  une  forte  rotation  en  se  luxant  un  peu  en 
dedans,  la  rotule  se  soude  même  sur  la  (ace  externe  du  €on- 
dyle  du  fémur;  ce  n'est  que  dans  (les  cas  extrêmement  rares 
dont  je  ne  connais  pas  d'exemple,  que  Tartipulaiipu  tibio- 
fémorale  s*ankylose  sans  la  rotule.  ^        » 

L'immobilité  dans  laquelle  se  trouvent  ces  trois  os  a  une 
influence  directe  sur  les  extrémités  articulaires,  et  une  autre 
indirecte  sur  le  reste  de  l'os. 

La  plus  manifeste  de  toutes  est  la  disparition  de  l'épine 
du  tibia,  qui  se  résorbe,  ainsi  que  les  parties  les  plus  internes 
des  condyles  par  rapport  à  Tarticulation  ;  mais  lorsque  l'anky- 
lose  date  de  plus  long-temps ,  les  condyles  finissent  presqne 
par  se  toucher  en  se  rapprochant  plus  à  la  partie  intérieure 
qu'extérieure  de  rariiculatlon  ;  mais  presque  toujours  il 
reste  un  petit  pertuîs  au  niveau  du  point  où  existait  l'épine 
du  tibia.  Dans  ces  cas  d'ankylose  avancée,  les  deux  os  unis 
ont  la  structure  d'un  seul  o$  long ,  car  à  l'intérieur ,  on 
rencontre  un  tissu  réticulaire  extrêmement  délié,  sem<- 
blable  à  celui  que  l'on  observe  dans  les  os  des  grands  anl^ 
maux  ;  le  fémur  et  le  tibia  seulement  augmentent  d'épaisseur 
au  niveau  de  la  flexion ,  de  manière  à  présenter  le  double 
d'épaisseur  de  celui  qu'il  a  .dans  l'extension. 

La  rotule  condamnée  à  un  repos  continu  se  raréfie  au 
point  que  la  macération  suffit  pour  la  dépouiller  de  sa  couobe 
compacte  extérieure,  et  mettre  à  nu  un  tissu  Gellulajire4rite 
raréfié. 

Outre  <:es  .modifications  particulières,  U  en  i^st  de  ^nérales 
pour  toyuiie  l!artipulation.  Ainsi  la  jointure  a  augmenté  daDS 
le  diamèure  antéro-postériieur,  etidiminué  dans  le  diamè^^ 
transverse  j  et  la  partie  concave  du^coude^-ej^t  acoru^  autant 
en  épai^ieur  que  sa  partie  copvei^e  ji!ei^ty^ui^pti^^',f  ^r^r^fié^* 
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Uoe  fois  le  tibia  et  le  fémur  coudés  par  leur  extrémité, 
le  long  bras  de  levier  qu'ils  représentent  n'est  pas  sans  im- 
primer des  modifications  particulières  aux  os.  Ainsi,  l'angle 
sous  lequel  ils  sont  soudés  fait  que  les  actions  les  plus  re- 
flétées sont  celles  qui  tendent  à  augmenter  ou  à  diminuer 
Toûverture  de  l'angle  sous  lequel  les  os  sont  réunis.  De  là 
résulte  que  ces  os  diminuent  dani  le  senstransVèrse,  et  aug- 
mentent comme  l'articulation  dans  le  seiis  antéro-postérîeur  ; 
ies  actions  plus  énergiques  et  pliis  conftinues  du  poids  du 
corps,  rencontrent  des  os  plus  grêles  et  sofudés  par  les  extré- 
mités articulaires,  par  conséquent  plus  disposées  à  cédef . 
Ces  os  se  courbent  tous  les  deux,  et  sur  une  ankylose  qui 
date  de  long-temps,  le  tibia  tend  plus  où  moins  à  devenir  pa- 
rallèle au  fémur.  Ôuelquefois  même  le  moins  solide  dés  deux 
se  trise,  et,  comme  on  le  pense  bien,  c'est  le  fémur,  et  les 
fragmens  présentent  de  la  difficulté  à  se  souder,  et  il  se 
forme  une  fausse  articulation  entre  eux.  Si  le  sujet  est  jeune, 
ce  n'est  pas  quelquefois  une  véritable  fracture  ;  les  apo- 
physes du  fémur  se  décollent,  et  alors  le  fémur  se  luxe  en 
avant  ;  la  carie  peut  même  en  être  la'  suite,  par  suite  du  dé- 
collement du  pérîbsté  qui  tieût  plus  au  cartilage  épiphysairè 
qu'à  l'os;  et  des  stalactites  osseuses  formées  par  le  périoste 
détaché  suivent  le  fémur  à  mesure  qli'il  émigré  en  avant, 
comme  on  peut  le  voir  sur  la  pièce  du  Musée  Dùpuytren 
placée  dans  les  caries  ées  'articùlailonlSy  sous  le  numéro 
nos.  Ce  qui  prouve  que  tous  les  accfdens  de  carie  ont  été 
consécutifs  à  rankyioseï  c'est  que  la  rotule  est  soudée  sut*  la 
l)artîe  externe  du  fémur  qui  s'est  luxée  ea  l^ânt  sur  les  con- 
dyles  qui  sont  restés  fixés  au  tibia. 
La  carie,  les  fraomresy  l<$s  taXAfions  peuvent  déterminer 
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tnbcrosîié  externe  du  lîbia  soudé  dans  l'espace  întercon- 
cJylien. 

De  Vankylose  de  V articulation  pérone'o-tibiale. 

Les  aniculaiious  de  ces  deux  os,  soit  en  haut  ou  en  bas, 
sont  susceptibles  de  se  souder;  mais  quelle  que  soit  celle 
atteinte  de  cette  altération  pathologique,  l'articulation  su- 
périeure ou  inférieure^  toujours  est-elle  frappée  isolément^ 
et  jamais  Tautre  articulation,  bien  que  devenue  immobile, 
n'est  envahie  par  l'ankylose.  Il  existe  donc  pour  Tankylose 
de  ces  deux  os  la  plus  grande  analogie  avec  celle  des  deux 
os  de  ravaat-bras» 

Étudiée  isolément,  Tarticulation  péronéo-tibiale  supé- 
rieure est  susceptible  de  présenter  des  modifications  parti- 
culières lorsqu'elle  vient  às*ankyloser  ;  ainsi  presque  toujours 
la  tête  du  péroné  est  augmentée  de  volume  d'une  manière 
considérable,  et  son  tissu  est  raréfié  au  point  de  présenter 
toujours  des  cellules  considérables. 
.  Pour  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure,  elle  est  au 
moins  aussi  souvent  soudée  que  l'articulation  supérieure  ; 
mais  ce  qui  la  distingue,  c'est  qu'elle  est  toujours  liée  à  la 
soudure  de  l'astragale  avec  le  tibia,  et  même  entratne  presque 
toujours  la  réunion  de  l'astragale  au  calcanéum.  Ainsi  donc 
l'ankylose  de  l'extrémité  inférieure.est  inséparable  de  celle 
de  l'articulation  tibio-tarsienAO,  quoique  la  proposition  in- 
Terse  ne  soit  pas  nécessairement  vr^ie,  car  Tankylose  du 
tibia  avec  l'astragale  peut  se  rencontrer  sans  celle  du  péroné, 
comme  les  n""'  706,  708  du  Musée  Dupuytren  en  sont  des 
exemples. 

Ankyfoie  du  tarte. 

Uankyloâe  du  âirke'iàé  fîft  oMinàn^iâieht  paf^g^ 
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Ainsi,  comme  Jious  veDOûs  de  le:  voir,  l'astragale,  le  calca- 
néum  et  quelquefois  le  cuboïdesoiu  réunis  ensemble  aux  os 
de  la  jambe,  ou  à  un  seul,  le  tiUia  ;  et  dans  ce  cas,  ils  sont 
.  soudés  toujours  avec  la  jambe,;  de. manière  à  former  un 
coude,  et  le  pied  est  toujours  en  talus.  Les  os^  de  la  partie 
antérieure  se  soudent  entre  eux,  cunéiforme,  scaphoïde  et 
cuboïde,  et  le  plus  souvent  avec  les  os  du  métatarse,  à  Tin- 
star  de  la  première  rangée,  qui  s'ankylose  avec  les  os  de  la 
jambe.  , 

Ce  n'est  que  dans  des  circonstances  rares  que  tous  les  os 
du  tarse  et  du  métatarse  sont  unis  en  un  seul  os,  comme 
j'en  ai  vu  plusieurs  exemples.  Il  arrive  même  un  phéno- 
mène  singulier  de  déformation  :  c'est  que  si  la  pariie  posté- 
rieure du  tarse  forme  un  coude  avec  les  os  de  la  jambe,  les 
os  de  la  partie  antérieure  du  tarse  constituent  aussi  un  coude 
très  marqué  avec  les  os  de  la  première  rangée,  ce  qui  rend 
la  voûte  du  pied  très  cambrée. 

Par  une  circonstance  analogue  à  celle  que  nous  avons 
remarquée  à  la  main,  le  premier,  le  deuxième  et  le  troisième 
métatarsien,  quand  ils  sont  soudés,  sont  exposés  à  se  fraciu* 
rer,  surtout  quand  Tarticulatiou  tibio-tarsîenne  est  anky- 
losée. 

De  l'ankylose  plus  ou  moins  complète  du  squelette. 

Lorsque  la  plus  grande  partie  des  articulations  d'un  sque- 
lette viennent  à^e  souder,  les  articulations  qui  résistent  le 
plus  long-temps  sont  ordinairement  une  des  articulations 
scapulo-humérales  ou  coxo-fémorales.  Quelquefois -tous  les 
os  des  membres  sont  soudés -entre  eux  ;  le  tronc  seul' ne  pré- 
sente pas  la  moindre  ankylose.  Enfin  plus  souvent  encore 
on  rencontre  l'inverse  :  c'était  le  cas  de  Séraphin. 
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Une  ankylose  aussi  complète  amène  souvent  Tatrophie  de 
tous  les  os;  c*est  ce  que  Ton  voit  sur  le  )ûf^  716  du  Musée  Do* 
puylren. 

Les  cas  d'ankylose  générale  dont  je  viens 'de  parler  sont 
ordinairement  sans  causes  connues  ou  sans  altération  appré- 
ciable des  os  ;  mais,  dans  d'autres  circonstances,  plus  rares 
il  est  vrai,  on  voit  des  os  affectés  de  rachitisme  être  même 
frappés  d'ankylose  dans  un  grand  nombre  d'articulations. 
Le  Musée  de  la  Faculté  en  renferme  un  exemple. 

m 

L'anatomie  pathologique  est  certainement  le  flamoeau  qui 
a  répandu  le  plus  de  lumière  sur  la  cWurgie  ;  si  jusque 
dans  les  derniers  siècles  les  progrès  de  cet  art  ont  été  aussi 
lents,  c'est  qu'un  guide  sûr  manquait  pour  savoir  dans  quel 
cas  le  chirurgien  devait  agiri  ou  au  contraire  s'abstenir  de 
toute  tentative  infructueuse. 

La  connaissance  de  Tanatomie  proprement  dite  ne  peut 
apprendre  que  comment  le  chirurgien  peut  agir  5  Tanatomie 
pathologique  peut  seule  mqntrer  daqs  queUes  circonstances 
et  dans  quelles  conditions  plus  ou  moins  favorables  il  de- 
vra se  déterminer  à  opérer.  Certainement  si  Ton  trouvait 
dans  les  Hvres  une  bonne  descrfptîon  de  Fankylose,  l'on 
n'aurait  pas  eu  recours  dans  ces  derniers  temps  à  la  violence 
aveugle  de  ces  instrumens  qui  étaient  dignes  des  bourreaux 
du  xv^  siècle,  lorsqu'ils  brisaient  les  membres  des  con- 
damnés. 

Lesélémens  d'une  description  de»  i'ankyiose  manquaienti 
parce  que  cette  affection  des.  os  est  assez  rare,  qu'elle  n'est 
souvent  que  la  guërison  d'une  autre  maladie,  et  que  les 


^èces  isolées  que  l'on  avait  dans  les  Musées  étaient  plulôt 
r^ardées  comme  un  jeu  de  la  nature  que  comme  aptes  à 
faire  jnger  de  l'opportunité  des  soins  chirurgicaux. 

L'examen  des  nombreuses  pièces  qui  précèdent  nous 
donne  le  droit  de  conclure  que  l'ankylose  est  à-la-fois  du 
domaine  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

L'ankylose  qui  est  sous  l'influence  de  causes  générales 
est  le  résultat  d'une  modificatioir  de  la  vitalité  du  tissu  fi- 
breux, et  exige  un  traitement  tout  médical^  ei  les  belles  re-- 
cherches  sur  le  rachitisme ,  qui  font  voir  que  Ton  peut  à  vo- 
lonté soustraire  aux  os  leur  phosphate  calcaire,  pourraient 
mettre  sur  la  voie  des  moyens  à  employer  dans  cette  ma- 
ladie, assez  rare  pour  que  la  thérapeutique  médicale  soit 
restée  muette  à  son  égard  jusqu'à  présent. 

Pour  les  moyens  chirurgicaux^  ils  sont  nombreux,  car  de 
temps  immémorial  cette  affection  a  été  l'objet  de  l'attention 
des  chirurgiens.  Ce  travail  a  pu  montrer  si  dans  quelques 
circonstances  l'art  a  dû  être  couronné  de  succès;  dans  com- 
bien d'autres  au  contraire  toute  tentative  était  une  témé- 
rité, blâmable.  Ce  sont  ces  diverses  nuances  que  nous  allons 
tâcher  de  faire  apprécier  d'une  manière  générale. 

Nous  montrerons  d'abord  que,  d'après  notre  division, 
une  grande  quantité  d'ankyloses  doivent  être  considérées 
comme  incurables,  car  nous  avons  dit  que  la  maladie  pou- 
vait débuter  par  les  os  ou  par  les  ligamens. 

Toutes  celles  qui  débutent  par  les  os  sont  toujours  symp- 
tomatiques  d'une  affection  qui  les  a  déterminées,  et  au-dessus 
des  ressources  de  l'art,  et  l'on  conçoit  qu'il  sera  facile,  en  re- 
montant aux  causes,  d'apprécier  la  nature  de  l'ankylose  dans 
les  cas  de  carie ,  nécrose,  fracture  et  rachitisme. 

Celles  qui  sont  de  nature  spontanée  ou  idiopalhiques  ont 
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ordmairement  pour  sîëge  primitif  les  iigamens,  et  peuvent 
dire  déclarées  tout  d*abord  curables  en  général,  à  moins  que 
Tankyiose  ne  soit  de  longue  date,  ce  que  nous  allons  ap- 
prendre à  reconnaître  par  les  altérations  pathologiques, 

jirHeulaiion  par  symphyses. 

Nous  aurons  à  dire  quil  y  a  encore  une  grande  classe 
d'articulations  ankylosées  à  considérer  comme  incurables. 
quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  déterminé  cet  état  patholo- 
gique :  ce  sont  les  articulations  par  symphyses. 

Nous  éveillerons  cependant  Tattention  des  médecins  sur 
les  caractères  qui  ont  été  exposés  et  qui  peuvent  les  faire  re- 
connaître, en  ce  qu'elles  servent  à  expliquer  la  facilité  avec 
laquelle  peuvent  se  déclarer  consécutivement  certaines  ma- 
ladies. 

En  régie  générale^  ces  ankyloses  portent  atteinte  à  la 
protection  que  ces  os  offraient  aux  organes,  et  peuvent  al- 
térer les  fonctions  des  organes. 

Ainsi,  au  premier  chef,  le  manque  d'élasticité  les  expose 
davantage  aux  fractures.  En  second  lieu,  les  organes  inté- 
rieurs peuvent  être  plus  vivement  ébranlés  dans  les  chocs 
(cerveau,  poumon,  foie). 

Au  deuxième  chef,  nous  déclarerons  que  la  soudure  des 
os  concourant  à  former  les  grandes  cavités  et  Tarticulation 
par  symphyse,  peuvent,  par  cela  même  de  leur  ankylose, 
en  entraînant  la  perte  des  mouvemens,  porter  atteinte  aux 
diverses  fonctions  des  organes  de  la  vie  de  relation  (équi- 
libre, etc.),  ou  de  la  vie  animale  (digestion,  mastication; 
respiration,  accouchemens).    , 

articulations  arthrodi^les. 
Les  ankyloses  des  articulations  arihrodiales  peuvent  se 
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rattacher  à  deux  types  :  dans  Tua  rimmobilité  de  Tarticula* 
lion  précède  la  soudure  des  os. 

Dans  Tautre,  les  dépôts  osseux  précèdent  la  perte  des 
mouvemens  de  l'articulation. 

Ces  deux  modes  de  formation  de  Fankylose  montrent  que, 
dans  tous  les  cas,  le  mouvement  est  le  meilleur  moyen  à  op* 
poser  au  développement  de  Tankylose  :  dans  le  premier  pour 
prévenir,  et  dans  le  second  pour  combattre  la  formation  de 
ces  dépôts  osseux. 

Le   lieu   où    commence    Tankylose   montre  que   c'est 
sur  les  parties  placées  dans  Textension  que  Ton  doit  d'abord 
agir  ;  il  faut  même  profiter  de  ce  moment,  car  ce  point, 
comme  superficiellement  placé  et  éloigné  des  gros  vais-  . 
seaux,  est  encore  accessible  aux* moyens  chirurgicaux. 

Mais  plus  tard,  quand  tous  les  progrès  de  Fankylose  ont 
lieu  dans  la  flexion,  la  chirurgie  ne  peut  plus  causer  que  des 
fractures  :  les  altérations  se  traduiront  à  l'extérieur  par  des 
déformations  qui  indiqueront  quelles  sont  les  limites  dans 
lesquelles  un  chirurgien  devra  agir,  ou  bien  devra  se  rési- 
gner à  être  inactif,  s'il  ne  veut  pas  être  coupable  aux  yeux 
de  la  morale. 

'  Nous  devons  donc  dire  que,  quand  les  diamètres  de  l'arti* 
culatîon  sont  diminués,  et  que  lesdiaphyses  des  os  sont  aug- 
mentées dans  le  diamètre  antéro-postérieur,  il  faut  renon- 
cer à  toute  opération,  parce  qu'alors  les  os  ont  acquis  plus 
de  solidité  dans  l'endroit  où  ils  sont  réunis  que  partout  ail- 
leurs; et  qu'alors  la  chirurgie  pourrait  déterminer  une 
fracture  au-dessus  de  l'articulation,  qui  est  moins  solide,  et 
que  quand  même  elle  pourrait  avoir  lieu  au  niveau  de  l'an- 
cienne articulation,  ce  serait  une  fracture  comparable  à 
celle  qui  a  lieu  dans  la  continuité  des  os  ;  que  les  surfaces 


anicaiaires,  en  admettant  que  fom  donne  lien  à  une  fsinsse 
arliculatioD,  n'auraient  pas  la  régularité  ni  l'étendue  eonve- 
sables,  et  qu'en  supposant  même  que  ces  conditions  se  ren- 
contrassent, elles  n'auraient  pas  de  Ifgamens  ni  de  muscles 
convenables  pour  la  soutenir. 

Cette  dernière  considération  donne  aussi  lieu  à  'faire  re- 
marquer que  l'examen  des  saillies  d'insertion  des^  ligament 
el  des  muscles  pourront  faire  voir  à  quel  degré  avancé  se 
trouve  rankylose  ;  il  n'y  aura  que  les  muscles  communs  à 
cette  articulation  et  à  celles  qui  sont  voisines  qui  pourront 
avoir  conservé  leur  volume  normal. 

Plus  le  membre  sera  souruis  à  des  actions  énergiques^  plus 
ces  déformaiîoDS  seront  promptes  à  prendre  ces  caractères 
d'incurabilité. 

L'on  devra  aussi,  d'après  les  faits  que  nous  avons  signalés, 
être  en  garde  contre  certaines  altérations  consécutives. 

Ainsi  lankylose  d'une  articulation  a  tendance  à  entraîner 
celles  des  articulations  qui  lui  sont  voisines,  ou  bien,  au  con^ 
traire,  en  rendant  leurs  mouvemens  plus  étendus  ou  plus  fré- 
quens,  de  les  exposer  à  des  luxations  même  peu  communes, 
commecelles  des  os  courts;  ou  bien,  au  contraire,  la  longueur 
du  bras  de  levier  que  donnera  à  cei^taines  parties  des  membres 
l'ankylose,  rendra  des  os  susceptibles  de  se  fracturer  par  cause 
indirecte,  chose  complètement  omise  dans  les  traités  de  par 
thologie,  et  déterminer  des  fracturer  indirectes  duméta»- 
càrpe  qlfdu  métatarse. 

Enfin  l'immobilité  des  os.  pourra  les  prédisposer  à  une 
espèce  de  rachitisme  tout  particulier  en  ce  qu!il  est  local, 
restreint  aux  parties  environnant  l'articulation,  et  se  présen- 
tant avec  des  déformations  inverses  de  celles^  que  l'on  reo^ 
contre  ordinairement  dans  cette  affection. 


Pour  conclure,  nous  dirons  que  toutes  les  maladies  orga- 
niques des  os  ont  aussi  un  caractère  particulier^  en  ce  sens 
que,  comme  Tarticulation.  ne  lui  sert  plus  de  limites,  elles 
sont  toutes  plus  dangereuses  par  le  champ  plus  vaste  où  elles 
peuvent  se  développer^  et  que  par  conséquent  le  chirurgien 
ne  saurait  être  trop  vigilant  à  les  combattre  dans  leur  début. 

Ankylose  consécutive. 

L'ankylose  consécutive,  plus  difficile  à  se  former,  est  im- 
possible à  combattre ,  car  ce  serait  souvent  vouloir  détruire 
la  guérison  d'une  première  maladie  des  os. 

Les  seules  indications  pratiques  à  tirer,  dans  les  ankyloses 
succédant  à  Tarthrocace,  c'est  que  la  déformation  des  os  au 
niveau  4e  rariiculaiion  peut  être  inverse  de  ce  que  Ton  ren- 
contre dans  rétat  normal  ;  mais  au-dessus  et  au-dessous,'  les 
os  reprennent  les  caractères  francs  de  Tankylosej  comme 
dans  celle  consécutive  aux  fractures  au  niveau  des  articu- 
lations. 

Une  déduction  plus  importante  à  tirer  de  la  marche  de 
Tankylose  consécutive,  c'est  que  dans  celles  qui  succèdent 
aux  luxations,  la  surface  articulaire  déplacée  ne  se  déforme 
que  bien  après  l'os  sur  la  surface  duquel  se  déclarent  les  pre- 
miers vestiges  d'une  articulation  qui  doit  plus  tard  se  souder 
avec  Tos  luxé. 


X 
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ESS^  8Ua  LES  UnULTlONS  DE  IJL  CIiAVXCinUB  , 

Présenté  à  l'Académie  royale  de  Médecine  le   i4  février   184  5   (x) , 

par  MoaKL-LA.vALTJÉK , 

docteur  en  médecine,  ex-interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris, 

membre  de  la  Société  anatoruique. 

(Suite.  Voyez  pages  145  et  2S7). 
LUXATIOIÏ  SUS'AGKOMIALE  DE  LA  CLAVICULE. 

J.-L.  Petit  pensait,  nous  Savons  déjà  dit,  qu'elle  devait 
arriver  moins  souvent  que  la  luxation  en  bas.  Cette  vue  du 
maître  est  si  loin  de  trouver  aujourd'hui  sa  confirmation 
dans  des  faits,  que  la  luxation  sus-acromiale  de  la  clavicule 
paraît,  venir,  pour  la  fréquence,  après  celles  de.  l'épaule  et 
du  coude.  M.  Porral  en  a  compté  trois  cas  en  un  an  à  Saint- 
Louis,  et  j'en  ai  recueilli  cinq  en  deux  ans  à  la  Pitié,  dans 
le  service  de  L.  J.  Sanson  et  de  M.  Lenoir.  C'était  une  erreur 
théorique,  que  son  auteur  rachète  bientôt  par  une  décou- 
verte d'une  haute  portée^  en  signalant  un  caractère  essan* 
tiel  de  ce  déplacement,  son  premier  degré.  Nous  lui  devons 
dès-lors  la  distinction  de  ta  luxation  en  complète  et  incom- 
plète. La  dernière,  entièrement  ignorée  ou  rejetée  par  Boyer, 
n'est  pourtant  pas  tellement  rare,  qu'elle  ne  se  soit  présen- 
tée deux  foîs'en  une  année  à  la  Pitié  ;  et  si  l'apparence  n'é- 
tait pas  au-dessous  delà  réalité,  peut-être  cette  formecontre- 
balanceraît-elle,  sous  ce  rapport,  la  luxation  complète;  maïs 
elle  n'en  est  que  le  commencement ,  et  sans  doute  elle  ne 

(i)  Voyez  le  Rapport  fait  à  TAcadémie,  par  M.  le  docteur  Jo- 
bert  [Bulletin  de  V Académie  royale  de  médecine,  t.  viii,  p.  i  iCo). 
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réclame  pas  toujours ,  comme  la  première  j  le  secours  de  la 
chirurgie. 

Causes.  — '•  La  plus  commune,  c^estune  chute  sur  Tépaule 
tout  le  monde  le  dit;  mais  une  chose  que  personne  ne  semble 
avoir  remarquée  j  c'est  qu'à  cette  chute  s'ajoute  une  forte 
impuhion  du  tronc  en  avant.  Ainsi  un  malade  est  tombé 
en  descendait  un  escalier  (1)  ;  un  autre  a  été  entraîné  du 
haut  d'une  voiture  par  une  bàehe  pesante  qu'il  jetait  à  terre, 
comme  je  Taî  observé  chez  un  voiturîer  que  j'ai  envoyé  à 
Saint-Louis  en  1857;  ou  bien  encore  le  sujet  va  violemment 
toucher  le  sol  dans  une  course  ou  dans  une  lutte ,  ou  en  se 
précipitant  d'un  Heu  élevé.  Dans  tous  ces  cas,  et  dans  beau- 
coup d'autres  analogues ,  il  y  a  toujours  cet  accompagne- 
ment de  la  chute  que  j'indique,  l'impulsion  en  avant.  Cest 
précisément  là  qu'est,  à  mes  yeux,  la  clef  du  mécanisme  de 
la  luxation.'  En  effet,  qu'un  choc  porte  directement  sur  Té- 
paule,  il  y  a  rencontre  perpendiculaire  de  l'acromion  avec 
la  clavicule,  qui  se  brisera  bien  plutôt  que  de  se  séparer  de 
l'apophyse.  Un  choc  direct,  n'est-ce  pas  la  condition  la  plus 
tsivorable  à  la  production  de  la  fracture?  Au  contraire, 
dans  une  chute  sur  le  cOté  aved  impulsion  en  avant,  l'épaule 
est  en  même  temps  refoulée  en  bas  et  en  dedans,  les  facettes 
articulaires  s'inclinent,  et  la- luxation  n'a  plus  d'obstacle 
que  dans  des  ligamens  dont  la  résistance  n'est  pas  insur- 
montable. Avec  une  force  agissant  dans  cette  double  direc- 
tion ,  il  n'est  pas  besoin  de  chercher  dans  le  trapèze  cette 
large  part  d'influence  que  Boyèr  lui  attribue,  et  que  A.  Coo- 
per  lui  conteste,  sans  d'ailleurs  montrer  ce  qui  la  remplace. 
Ce  n'est  qtle  si  racromion  subissait  un  simple  abaissement  y 

(i)  Gerdy,  Traité  des  bandages» 
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que  le  concours  de  ce  muscle  serait  néce^sairp  i  nuiis  seraii- 
!1  suflKsaut?  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  dépression  duscapulum 
Cfit  réUimoui  foudamentai  du  déplacement  ;  sou . rapproche- 
ment du  tronc  n>n  est  qu'un  épiphénomène^  qui  m^e 
u'oxiiio  pus  au  premier  degré  de  la  lésion. 

Vno  chute  sur  1  épaule  est  la  cause  ordinaire,,  mais  non 
pi\s  uuiquOi  de  cette  luxaiion.  M.  Tanchou  (1)  Vu  vue  arri- 
ver dans  uuo  chute  sur  le  coude;  qui  répondrait  après 
ct'la  quVIlo  serait  impossible  dans  une  chuiei^.la  pain? 
Ou  couvoit  comment  le  mécanisme  rentre  dans  cekti  que 
UMU^  vcuous  d'exposer.  Dans  cette  attitude,  rhumqrus,  écar- 
1^  du  corps,  pousse  la  cavité  glénoïde  en  dedan^  et  en  hmtf 
^\\  faisant  exécute?  à  Tacromlon  un  mouvement  xloliasculeet 
do  translation  qui  Tentraîne  en  bas  et  en  dedans. 

Elle  arrive  encore  sous  le  poids  excessif  d'une  pièce  de 
bols  ou  d'une  masse  analogue,  qui,  glissant  de  l'épaule,  pèse 
exclusivement  sur  l'acromion  et  sur  la  cavité  glénoïde,  par 
l'intermédiaire  de  la  tête  humérale  :  refoulement  en  bas  et 
en  dedans  de  l'angle  antérieur  du  scapulum,  par  les  éléva- 
teurs de  l'os,  et  par  le  fardeau  qui  s'échappe.  Au. fon^i  c'^ 
toujours  la  même  force  oblique,  dont  le  j^  jpçé^e^  .^J$k 
quelques  variétés.  *       j     . 

D'après  ce  qui  précède ,  n'est-il, pas .^vid^t  que  c'est  l'd- 
<^'ûl^ioin  qui  s'éloigne  de  Ja^cl^vicule;  et  CQpmif  c'est  aiis&i 
.le  scapulum  qui  est  le  moins  xajpproché  dç,}a.^gne.fi)ëdiwe9 
ne  devait-il  pas,  à  ces  deux  libres ,  donner  ^(^  jnom.  A  la 
luxation?  Mais,  à  l'origip^,  qn  s'arrêtait  à  la  siipfedr&cie  d'^ 
choses,  ^t  ce  qu'il  y  a  de  pbxs  irappaut  ici  aii  prenoer  r^or^, 
e'e$t  la  tumeur  formée  à  l'épaule  |^  VidJi^émié  içla^yla»- 


(x^  TramacUons  médicales. 
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laire-  N'eùt-on  pas  suivi  une  marche  oppos  ée,  &i  c'eût  été  le 
déplacement  sons-acromiai  qui  eût  été  observé  avant  Tautre? 
J'ai  cependant  conservé  partout  l'ancienne  désignation: 
m'appartenait-il  de  réformer  le  .langage  qu'un  long  usage  a 
consacré? 

Caractèkes  AiTATOiiiQ^uss.  -^Le^calpel  n'a  point  encore 
pBssé  parla.  Mais  sans  doute,  dans  la  luxation  twcomp'<?;^, 
il  n'y  a  que  la  capsule  qui  soit  le  siège  d  une  déchirure ,  et  si 
l'extrémité  de  la  clavicule  fait  une  spillie  exagérée  au-dessu$ 
du  niveau  de  i'acromion ,  elle  iûe  saurait  se  superposera 
cette  apophyse,  reteoue  qu'elle  est  par  les  ligamen^  conoïde 
et  trapézolde.  Dans  la  luxation  complète  ^  à  la  rupture  du 
ligament  acromien  se  joint,  partielle  ou  totale,  celle  des  CQ- 
racoïdiens.  Quand  l'interne  est  respecté,  le  déplacement  est 
peuxonsidérable  ;  détruit,  la  clavicule  croise  l'acromion  au 
point  de  le  déborder  quelquefois  en  dehors,  et  les  deux  os 
peuvent  s'écarter  d'un  pouce ,  comme  je  l'ai  vu ,  ainsi  quç 
M.  SédiUot,  et  jusque  de  trois  doigts^  comme  chez  Galien  (l)^ 

• 

(x)  Boyer  met  en  doute  rautbenticité  de  la  laxation  de  Galien; 
l'écartement  dies  os  lui  parait  excessif,  ^laguérison  trop  parfaite, 
double  raison  aujourd'hui  réfutée  par  les  faits ,  pmsque  "daiHi 
Tobservation  de  M.  Baraduc , .  Técartement  était  précieémenC 
le  même,  trois  doigts,  et  que  la.diâormitéa^èsletraitemeot 
«st  deiFetti^e  une  exioeptidn.  Ëst-U  étQJuiant»  d'ailleurs,  qu'«n  baa*- 
dage  dont  Galien  a  dirigé  rappliaation  sur  lui-même,  et  qu'tf  « 
«apportié4o  jours  à  un  degré  de  constiuction  extrême,  ajlaïuiemé 
ce  résultat?  -U  y  a^mi^ux  :  rillustse  médecin  a  .dotiné  tous  les 
symptômes  principaïuc  .et  iusqu'aux  signes  diflféiTenitiels.'de'Ba  m^ 
ladie.  a  Le  maître  du  G^mnaserfrftfxpé.  de  la  Répression  -«fue  i'^ 
Cftrtement  de  l'acnomion  aivait  ^«odint. au-dessus  de  l'avticill*tioA 
<ie  rhumérus^  4:rm  ^ue  la  tête,  de  oét  >ûa  ««était  échappée  ^datta 
l'«isselli9*'^.Iu  palestKa  Aiiimlati«capuloriim  ossis  summitate-di- 
diftfiia  JHMgîAter.in&iMtiM  pftrtem^i«uf0f||oaitam  Immeri  cemmi»* 
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€t  chez  un  malade  de  M.  Baradoc  (/.  e.  p.  &1).  Il  y  aurait  donc 
dans  les  désordres  anatomiques,  pour  ainsi  dire,  trois  degrés, 
qui  se  compteraient  par  la  rupture  des  ligamens,  en  procé- 
dant de  dehors  en  dedans.  En  pratique,  il  n*y  a  qu^une  dis* 

surœ,depressam,  existimanshumeri  caput  in  alam  excidisse,  etc.» 
Boyer  rend  ainsi  ce  passage,  car  c'est  évidemment  la  traduction  la- 
tine qu'il  traduit  :  <c  Le  maître  qui  présidait  aux  exercices,  consi* 
ûéraLUt  la  figure  de  la  partie,  crut  que  le  bras  était  luxé,  et  que  la 
tète  de  l'humérus  était  sous  Faisselle ,  etc.  »  Etait-il  possible  de 
mettre  plus  de  vague  à  la  place  de  plus  de  précision  ?  Est-il  per* 
mis  de  dénaturer  aiusi  l'exposition  d'un  fait  dont  on  conteste  la 
réalité  ?  Gomn|encer  par  lui  enlever  ce  qu'il  a  de  plus  concluant 
et  puis  le  nier  !  Plus  loin ,  Galien  ajoute  :  ce  J'engage,  autant  ,que 
possible,  les  doigts  de  la  main  saine  entre  le  côté  et  la  tête  humé- 
raie  pour  la  repousser,  mais  ne  trouvant  rien  d'anormal  dans 
l'aisselle ,  je  prescris  de  cesser  l'extension.  »  — En  un  mot,  Voilà 
une  lésion  caractérisée  par  un  aplatissement  du  moignon  de  l'é* 
paule,  par  un  écartement  de  trois  doigts  (  Tpiuv  ^oubTuXttv  ^tocaTVijAa  ) 
entre  l'extrémité  claviculaire  et  l'acromion;  par  l'absence  de  la 
tète  humérale  dans  l'aisselle  et  l'inutilité  de  puissans  efforts  d'ex- 
tension exercés  sur  le  bras  pour  remettre  les  parties  dans  leur  état 
naturel;  enfin  par  une  guérison  exemf>te  de  toute  difformité  , 
guérison  due  à  un  bandage  qui  est  resté  appliqué  4o  jours  comme 
pour  une  luxation  sus^-aâromiale  de  la  clavicule  ;  et  cette  lésion 
ne  serait  pas,  en  effet,  une  luxation  sus-acromiale  de  la  clavicule. 
"Que  serait-ce  donc?  Il  est  incontestable  pour  tous  qu'il  y  avait 
une  ^profonde  dépression  au  moignon  de  l'épaule  et  un  écarte- 
mekit  accidentel  de  trois*  doigts  entre  deux  saillies  josseuses  de 
oette  région.  Gé  n'était  donc  point  une  luxation  du  bras,  car 
s'il  y  avait  eu  une  saillie  osseuse ,  l'acromion,  oii  trouver  l'autre 
4{ui  en  était  distante  de  trois  doigts?  Et  puis  ce  déplacement» 
après  avoir  résisté  aux  plus  fortes  tractions  pratiquées  sur  le  bras, 
49  fût-ril  réduit  par  le  refoulement  de  la  clavicule  de  haut  en  bas 
(xaT0cva'Yxx2^o(iuevY)(  xoct»  rnn  xXet^c;),  et  guéri  par  un  bandage  quiagif 
^ait  dans  le  même  sens?  Etait-ce  une  fracture  de  la  clavicule?  Mais 
pour  avoir  déformé  l'épaule  au  point  de  simuler  la  luxation , 
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tinclion  :  la  luxation  est  complète  ou  incomplète.  —  A  quel 
point  de  la  longueur  de  Tacromion  correspond  Textrémité 
déplacée  de  la  clavicule?  Voilà  une  question  qui,  en  géné- 
ral, n*est  pas  même  posée,  silence  qui  laisserait  |[>enser  que 

cette  lésion  aurai^  dû  siéger  en  dehors  de  Tapophyse  coracoïde; 
et  on  sait  qu'alors  l'écartement  des  fragmens  est  imperceptible , 
et  qu'il  n'a  même  jamais  cette  étendue  sur  quelque  point  de  la 
longueur  de  l'os  que  porte  la  rupture  ;  enfin  le  bourrelet  du  cal 
eût  fait  une  difformité. — N'en  est-ce  pas  bien  plus  qu'il  n'en  faut 
pour  justifier  le  diagnostic  d'un  des  plus  grands  médecins  de  l'an- 
tiquité? 

Boyer  commence  ainsi  la  citation  de  Galien  :  <c  J'ai  expérimenVé 
et  senti  sur  moi-même  que  la  clavicule  luxée  peut  se  courber 
(c*est-à-dire  se  rapprocher  de  l'acromion).  »  Se  courber  y  ce  mot , 
qui  eût  mérité  une  note  du  traducteur,  a  sans  doute  fait  naître 
chez  tous  le»  lecteurs  le  désir  de  remonter  à  sa  source  grecque.  Il 
a  effectivement  trait  à  une  étrange  doctrine  de  l'auteur  concernant 
le  mécanisme  intime  de  la  réducliôn  des  luxations  claviculaires  et 
la  flexibilité  des  os  en  général  :  (c  Le  refoulement  en  bas  de  l'extré- 
mité de  la  clavicule,  en  la  ramenant  au  contact  de  i'acromiou,  la 
courbe,  pour  ainsi  dire,  en  cercle  (cû^  airoTtXsiiûat  tivoiç  xuxXoTtpetç 
xafiUTràç  oaiTxç)  :  aussi  réussit-on  mieux  chez  les  jeunes  sujets;  car, 
le  progrès  de  Tâge  dessèche  nos  tissus.  Le  bois  sec  refuse  de  se 
courber,  tandis  qu'une  tige  verte  et  tendre  s*y  prête  aisément  ;  il 
en  est  de  même  des  os  :  pendant  Taccroissement,  ils  se  laissent 
courber,  surtout  ceux  dont  le  tissu  est  rare  et  caverneux  comme 
la  clavicule.-r-Lati  scapulorum  ossis  summitas  restituitur  jugulo 
deorsum  compulso  sicut  ea  parte  in  orbem  quemadmodum  incli- 
netur:  quo  fit  ut  in  juvenibus  facilius  cogalur,  nàm  quo  magis 
setas  procedity  eo  magis  corpora  nostra  siccantur.  Ergo  quomodo 
sicca  ligna  minime  idonea  sunt  qua  curventur ,  madentia  autem 
et  viridia  facile  id  patiuntur  eodem  modo  et  ossa  eorum  qui 
adhuc  increscunt  coacta  curvari  pnssunt  ac  multo  magis  ubi 
rura  sint  et  cavis  pleua,  quale  esl  jugulum  *.  » 

Quelque  étranger  que  fût  Galien  à  la  pratique  de  l'anatomie 

*  F",  Hippocrate,  Comment,  Gai,,  édit.  Ch,»  t.  xiz,  p.  322. 
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Cf^  rapport  est  toujours  le  même ,  que  Tos  i  en  s'élevant  9^r 
dessus  4e  la  cavité  qu'il  abandomie  >  n'a  pas  dévié  daqs  un 
autre  sens,  qu'il  la  recouvre  toujours.  C'est  là  certainement 
la  règle  ;  mais  vous  lirez  plus  bas  un  cas  qui  en  sort  tout- 
à-fait,  et  dans  lequel  la  clavicule  était  en  entier  derrière  la 
fossette  articulaire.  Cette  situation ,  et  la  physionomie  par- 
ticulière qu'en  reçoit  le  malade,  suffît-elle  pour  en  faire  une 
espèce  nouvelle,  une  luxation  en  haut  et  en  arrière  ?  Une  dis- 
position inverse  pourrait  ^ussi  créer  une  li)xation  bn  ^a.jx% 
el  en  avant. 

Symptômes.  —  La  lésion  s'annonce  par  un  sentiment  de 
déchirure,  accompagné  d*une  douleur  modérée  d'ordinaire^ 
.mais  qui  peut  aller  jusqu'à  la  syncope.  Je  l'ai  vue  conserver 
encore  cette  violence  une  heure  après  l'accident.  —  Vatêi* 
lui/tf  est  la  même  que  dans  les  fractures  et  dans  les  autres 
dëplacemens  du  même  os  :  le  cou  est  raide  ;  la  tête  ne  tourne 
qu'avec  le  tronc,  comme  si  les  vertèbres  cervicales  étaient 
^nky logées ,  et  s'incline  légèrement  du  côté  blessé;  ce  qui 

humaine,  quelque  loin  que  fût  alors  Tobservation  de  sa  sévérité 
actuelle ,  on  ne  saurait  entrevoir  l'origine  de  cette  singulière  er- 
reur. Supposait-il  que  la  clavicule  restât  long-temps  cartilagi- 
l^f^use?  Mais  elle  s'ossifie  de  si  bonne  heure  !  ei  répilkète  spon- 
gieu:i:  ne  peut  se  rapporter  à  un  cartilage  (  et  la  olavieule  est  si 
superficielle  I  Elle  n'a  point  d'ailleurs  non  plus  cette  souplesse 
çififiz  le  singe  (Macaque),  ni  chez  les  enfans  exposes,  que  disséquait 
Qalien.  Vraies  ou  fausses,  il  faut  à  l'homoiai  des  théories  ;  l'expli^ 
cation  des  phénomènes  morbides  manquait  de  sa  .^eule  base 
^olide,  l'inspection  des  lésions  cada?ériques  et  l'habitude  de  sa 
passer  de  cet  élément  indispensable  devait  rendre  peu  difficile 
8i|r  le  choix  des  autres.  Est-ce  là  la  clef  que  nous  cherchons  f  A 
côté  des  vérités  de  tous  les  temps  transmises  à  la  postérité  par  les 
esprits  de  premier  ordre ,  on  trouve  presque  toujours  quelques 
erreurs  de  leur  époque. 
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s^'e^pliquâ  sans  doute  par  Isi  crainte  inatinotife  que.  la  con- 
traction ou  le  tiraillement  des  faisceaux  musculaires,  qui  se 
/rendent  de  la  tête  et  du  cou  à  la  clavicule,  ne  détermine  des 
mouvemens  au  siège  du  mal,  et,  par  suite ,  un  accroissement 
de  souffrance*  L'avant^-Jbras  est  soutenu  par  la  main  oppo- 
sée ,  ou  est  pendant  dans  la  pronation  ;  c'est  du  moins  ce 
que  j'ai  constaté  dans  les  fiiits  qui  sontpassés  sous  mes  yeux. 

L'altération  de  la  mokilité  n'offre  rien  de  bien  caracté- 
ristique :  la  main  se  porte  ou  non  à  la  tète  ;  c'est  ^l'ailleurs 
un  symptôme  dont  M.  le  professeur.  Velpeau  a  depuis  long- 
temps, fait  ressortir  rinsignifiance.  Il  peut  résulter  4'une 
oputusiop;  et  manquer  ici  pour  peu  quo  le  sujet  ait  de  résolu- 
lion  :  c'est  donc  en  quelque  sorte  ))lutôt  un  sigpede  douleur 
ou  :de pusillanimité  que.de  luxation.  Les.  autres  mouvemens 
spontanés  sont  presque  nuls  ;ceux  que  l'on  communique  sont 
p^ûb;ç6.et  trèsbpi^és.  Le  membre.est  pourtant  loin  de  cette 
fixité  si  remarquable  qui  dénote  en  général  unelukation;  c'est 
qu'au  lieu  d'être ,  comme  dans  la  plupart  des  lésipns  de  cet 
ordre,  étroitement  sericv.  insos,  dans  celle-ci ,  se  touchent 
à  peine,  quand  Us  se  tûuclK,at  encore.  £t  puis,:.en  s'adres- 
sant  au  bras,  ce  n'est  pas  de  l'extrémité  déplacée  elle-même 
qu'on  interroge  la  mobilité  ;  aussi  la  rotation  de  l'humérus 
s'opère-t-elle  assez  aisément. 

Après  l'exposition  de  symptômes  communs,  bien  qu'inéga- 
lement prononcés ,  des  deux  degrés  de  l'affection ,  on  pour- 
rait, en  passant  à  leurs  caractères  particuliers,  tracer  ceux 
de  la  luxation  complète,,  la  plus  importante,  pour  ensuite 
n^ontrer  brièvement  en  quoi  l'autre  en  diffère  :  m^is  ne  con- 
Y|^pt-U  pas  pieifx,  :att  prix  de  quelques  répétitions,  dé  grou- 
fffp  à  jptart  j^«s  traits  de  ces  d^ux  fprmes  et  de  les  présenter 
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LuxiwTiOK  mcoMPLÈTB.  —  II  j  a,  au  sommet  de  Tëpaule , 
une  petiie  tumeur  dure,  arrondie^  se  continuant  avec  la  cla- 
vicule, dont  elle  n'est  que  le  bout  externe,  ainsi  qu*on  s'en 
assure  en  suivant  du  doigt  le  corps  de  l'os  et  le  bord  interne 
de  l'acromion.  Si  on  élève  verticalement  le  bras ,  la  tumeur 
se  réduit  pour  se  reproduire  dès  qu'on  abandonne  le  membre 
à  lui-même.  Elle  est,  comme  nous  l'avons  établi,  d'une 
proéminence  variable,  et  dont  l'état  pathologique  peut 
iitre  si  douteux  qu'on  ait  besoin  de  la  comparer  au  relief 
■normal  de  la  même  extrémité  de  l'autre  clavicule.  Quelque- 
lois  le  degré  du  mal  est  plus  avancé,  la  saillie  plus  pronon- 
<^  et  l'extrémité  luxée  tend,  mais  peu  sensiblement,  à  croi- 
«er  la  face  supérieure  de  l'acromion.  M.  le  professeur  Bouis- 
ÎQU  a  vu,  comme  moi,  un  cas  de  ce  genre,  et  je  suis  heu- 
reux qu'il  lui  ait  inspiré  des  réflexions  parfaitement  sembla- 
bles à  celles  que  j'avais  consignées  dans  mon  travail .  Car,  sauf 
l!afticle  de  la  luxation  «(m«-&orff&oï<;{mm^  que  j'ai  refait  à 
Béuf,  j'imprime  cet  essai  tel  qu'il  a  été  présenté  à  l'Académie. 
G^te  remarque  était  indispensable  pour  m'assurér  la  pro- 
priété des  idées  sur  lesquelles  nous  nous  sommes  rencontrés. 
Ou  eût  été  naturellement  porté  à  les  attribuer  au  plus  fort,  et 
je  suis  trop  pauvre  pour  rien  perdre,  surtout  ù  l'avantage 
des  riches.  Je  renvoie  (page  321)  à  l'intéressante  observa- 
tion dé  M.  Bbuisson  ;  je  la  cite  de  préférence  à  celles  que  j'ai 
recueillies,  parce  qu'elle  aura  plus  d'autorité. 

Luxation  gomplètb.  —  La  déformation  j  tous  les  signes 
se  dessinent  bien  davantage  ;  la  clavicule  se  superpose  à 
l'acromion,  qu'elle  peut  déborder  en  dehors,  au-dessus 
duquel  elle  peut  s'élever  de  un  à  trois 'doigts;  ce  qui 
donne  une  appai^ce  d'aplatissement  au  moignon  de 
répaule.  L'os  luxé  se  distingue  à  la  vue  comme  au  ton- 
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cher;  en  le.  saisissant  dans  son  milieu ,  en  lui  imprime 
des  mouvemens  que  partage  la  tumeur  sus»acromiale.  Pous^ 
sez  le  membre  obliquement  en  haut  et  en  dehors ,  la  tumeur 
s'efface  et  la  partie  reprend  son  aspect  habituel  :  une  pres- 
sion de  haut  en  bas  sur  la  clavicule ,  si  elle  ne  lui  est  pas 
toujours  nécessaire. ,  facilite  souvent  la  réduction  qui  ne 
dure  qu'autant  que  la  manœuvre  qui  Topère.  Pendant  ces 
tentatives,  il  se  développe  parfois  un  frottement  uoii  moins 
perceptible  à  Toreille  qu'à  la  main,  et  dû  sans  doute  au  frot- 
tement réciproque  des  tronçons  ligamenteux  ou  des  débris 
de  cartilages  :  c'est  la  crépitation  des  luxations.  Un  dernier 
trait ,  qui  ne  se  rencontre  qu'avec  une  douleur  spasmodique, 
c'est  la  tension  de  la  portion  claviculaire  du  trapèze  :  je  l'ai 
trouvé  aussi  dur,  aussi  inflexible  qu'un  os.  JVe  serait-ce 
point  tomber  dans  une  redite,  que  de  rappeler  que  la  dis- 
tance de  l'acromion  au  sternum  est  diminuée? 

C'est  le  scapulum  qui  s'éloigne  de  la  clavicule  :  est-ce  une 
raison  pour  que  celle-ci  conserve  généralement  sa.  position 
horizontale,  comme  l'a  observé  M.  Baraduc,  et  ne  sera-ce 
pas  par  exception  qu'elle  s'élèvera  sous  l'influence  du  trar 
pèze,  comme  dans  le  cas  que  j'ai  cité,  ou  qu'elle  s'abaisserait 
dans  un  autre? 

Diagnostic  —  Quand  on  a  vu  souvent  ce  déplacement,  ce 
n'est  qu'en  reportant  ses  regards  en  arrière ,  sur  l'état  de 
la  science,  que  l'on  comprend  les  méprises  dont  il  a  été 
l'objet  (1).  Quelles  sont,  en  effet,  les  maladies  qui  pourraient 
en  imposer  ici?  Une  luxation  axillaire  du  bras?  S'il  y  a  au  pre- 
mier abord  de  la  ressemblance  dans  l'altération  des  mouve- 
mens et  de  la  configuration  de  l'épaule ,  il  suffit  de  parcourir 


(0  Ffyet  Hippocrate,  GaUenjJ.nL.  Petit. 
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la  olavicule.et  le  bord  interne  de  l'acromion  pour  se  con- 
vaincre que:  les  rapports  n'en  sont  pas  changés,  et  la  pré-* 
seiice  de  la  léte  de  l'humérus  dans  Faisselle,  sa  fixité,  etc.— 
Une  fracture  de  Tacromion  ?  Dans  ce  cas,  il  peut  y  avoir  en- 
core au  moignon  de  Tépaole  un  aplatissement  borné  en 
dedans  par  une  saillie  osseuse  qui  se  réduit  et  se  reproduit 
comme  celle  de  la  luxation  ;  il  y  a  la  même  impuissance  du 
membre  :  mais  le  bec  acromion  qui  reste  attaché  à  Textré- 
mité  de  la  clavicule  se  meut  avec  crépitation  sur  l'épine  sca-' 
pulaire ,  la  distance  qui  sépare  le  sternum  du  point  le  plus 
culminant  de  la  tumeur  dépasse  la.  longueur  de  la  clavicule 
opposée,  etc.  En  voilà  plus  qu'il  n'en  fout  pour  mettre  à  Tabri 
de  Terreur. . 

Paokostic— La  luxation  idcomplète  est  si  peu  grave,  que 
je  n'y  ai  jamais  vu  appliquer  d^autre  traitement  qù*nu  repès 
de  quelques  jours.  Quanta  la  luxation  coittplète,  Hippocràtë 
et  l'expérience  ont  établi  depuis  long-teitips  que,  dans  leà  cas 
lesmùins  heureux,  le  malade  en  est  quitte  pour  une  dif^r-' 
mité;  On  ne  sait  trop  comblent  Â.  Paré,  comment  notre  Hip^ 
pocrate,  à  nouk,  ae  partage  pas  Topinion  dé  l'ancien.  Il  n'est 
paisr  malaisé  d'obtèâir  aujourd'hui  une  guérisôn  qui  né  laisse 
aucune  trace  de  l'accident. 

TÈA'iTEMfcitr^.— Combiner  l'abaissement  delà  clavicule  avec 
l'élévation  du  bras  qu'on  porte  en  même  temps  en  dehors,  tel 
est  le  meilleur  procédé  de  réduction.  Rien  ne  prouve  mieux 
la  difficulté  dei  la  maintenir,  que  le  nombre  dés  appareils  imar 
ginés  dans  ce  but  (1).  Au  lieu  dé  les  passer  tous  en  revue , 

(i)  Korzeniewski,  qui  en  donne  un  aperça  de  vingt  pages,  a  été 
obligé,  pour  s'y  reconnaître,  d'en  faire  une  nomenclature.  11 
adresse  des  reproches  légitimes  à  celui  de  Desauit^  et  préfère  ceux 
d*Ëarle ,  Amesberg ,  Brefield ,  Eicbeîmer  et  Detpéch  :  appareils 
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j'exposerai  avec  soin  les  plus  importans.  Celui  de  Desault 
est  connu  et  jugé  :  il  a  le  défaut  capital  de  se  relâcher  trop 
vite ,  et  son  seul  mérite  est  peut-être  d'avoir  commencé  la 
fortune  scientifique  de  Bichat.  —  Le  triangle  de  M.  Mayor 
vaut-il  mieux?  Un  moyen  nouveau  ne  retrouve  pas  toujours 
dans  des  mains  étrangères  les  succès  qu'il  obtient  dans  celles^ 
de  l'inventeur.  Il  arrive  que  les  essais  auxquels  on  se  livre 
ne  sont  pas  exempts  de  prévention  :  on  peut  les  faire  avec 
l'idée,  j'allais  dire  avec  Tespoir  de  les  voir  échouer,  si  de  pa- 
reilles faiblesses  n'étaient  pas  indignes  du  médecin.  Il  y  a 
surtout  des  tâtonnemens  inévitables  avant  de  saisir  dans  son 
ensemble  et  dans  ses  détails  le  mode  exact  d'application, 
avant  d'attraper  ce  qu'on  appelle  dans  les  arts  le  tour  de 
main.  L'appréciation  la  plus  sincère  court  donc  encore  le  dan- 
ger d'être  injuste.  Mais  si  fauteur  lui-même  ne  pouvait,  mal- 
gré ses  efforts,  tirer  de  son  œuvre  les  résultats  promis  ! 

Obs.  XXVL  Or,  <(  un  jour  il  entre  dans  le  service  provisoire 
de  M.  Nélaton,  à  Saint-Louis,  une  luxation  sus-acromiale  de 
la  clavicule.  M.  Mayor  était  à  la  visite  :  on  lui  offre  de  se 
charger  de  ce  malade;  il  accepte  avec  empressement,  et  met 
en  usage  le  bandage  suivant  :  le  bras  ramené  contre  le  côté, 
on  place  au  devant  du  coude  un  triangle  isocèle  dont  la  base 
tournée  en  haut  forme  ceinture  autour  du  tronc  pour  se  nouer 
par  ses  extrémités  derrière  le  dos,  et  dont  le  sommet  em- 
brassant le  coude  se  relève  entre  le  membre  et  la  poitrine; 
une  cravate  dont  le  milieu  accroche  la  partie  dorsale  du  fichu 
revient ,  en  passant  sur  la  clavicule,  se  nouer  avec  le  sommet 
du  triangle.  Ce  bandage  maintient  d'abord  la  réduction; 
mais  il  se  relâche,  et  chaque  matin  la  luxation  est  reproduite. 

tou9  compliqués  et  inefficaces,  que  la  dextrine  a  relégués  dans  les 
musées  (Voy$z ,  Korzeniewski,  de  Ossibus  kociis  y  p.  aoo). 
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Une  ankylose  aussi  complète  amène  sonrent  ratropkie  de 
tous  les  OS;  c'est  ce  qae  Ton  voit  sur  le  n*  716  da  Musée  Dvh 
puyiren. 

Les  cas  d'ankylose  générale  dont  je  viens -de  parler  sont 
ordinairement  sans  causes  connues  on  sans  altération  appré- 
ciable des  os  ;  mais,  dans  d'aatres  circonstances,  plus  rares 
il  est  vrai,  on  voit  des  os  affectés  de  rachitisme  être  même 
frappés  d'ankylose  dans  un  grand  nombre  d'articulations. 
Le  Musée  de  la  Faculté  en  renferme  un  exemple. 

L'anatomie  pathologique  est  certainement  le  flamoeau  qui 
a  répandu  le  plus  de  lumière  sur  la  cliinirgîe  ^  si  jusque 
dans  les  derniers  siècles  les  progrès  de  cet  art  ont  été  aussi 
lents,  c'est  qu'un  guide  sûr  manquait  pour  savoir  dans  quel 
cas  le  chirurgien  devait  agiri  ou  au  contraire  s'abstenir  de 
toute  tentative  infructueuse. 

La  connaissance  de  Tanalomie  proprement  dite  ne  peut 
apprendre  que  comment  le  chirurgien  peut  agir  ;  Tanalomie 
pathologique  peut  seule  montrer  dans  queUes  circonstances 
et  dans  quelles  conditions  plus  ou  moins  favorables  U  de- 
vra se  déterminer  à  opérer.  Certainement  si  Ton  trouvait 
dans  les  livres  une  bonne  description  de  Fànkylose,  Ton 
n'aurait  pas  eu  recours  dans  ces  derniers  temps  à  la  violence 
aveugle  de  ces  instrumens  qui  étaient  dignes  des  bourreaux 
du  xv""  siècle,  lorsqu'ils  brisaient  les  membres  des  con- 
damnés. 

Lesélémens  d'une  description  de  l'ankylose  manquaient, 
parce  que  cette  affection  des  os  est  assez  rare,  qu'elle  n'est 
souvent  que  la  guérison  d'une  autre  maladie,  et  que  les 
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pièces  isolées  que  Ton  avait  dans  les  Musées  étaient  plutôt 
regardées  comme  un  jeu  de  la  nature  que  comme  aptes  à 
faire  juger  de  Topporlunité  des  soins  chirurgicaux. 

L'examen  des  nombreuses  pièces  qui  précèdent  nous 
donne  le  droit  de  conclure  que  Tankylose  est  à-la-fois  du 
domaine  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

Uankylosequi  est  sous  Tinfiluence  de  causes  générales 
est  le  résultat  d'une  modificatloir  de  la  vitalité  du  tissu  fi- 
breux, et  exige  un  traitement  tout  médical^  et  les  belles  re- 
cherches sur  le  rachitisme ,  qui  font  voir  que  Ton  peut  à  vo- 
lonté soustraire  aux  os  leur  phosphate  calcaire,  pourraient 
mettre  sur  la  voie  des  moyens  à  employer  dans  celte  ma- 
ladie, assez  rare  pour  que  la  thérapeutique  médicale  soit 
restée  muette  à  son  égard  jusqu'à  présent. 

Pour  les  moyens  chirurgicaux^  ils  sont  nombreux,  car  de 
temps  immémorial  cette  affection  a  été  Tobjet  de  Tattention 
des  chirurgiens.  Ce  travail  a  pu  montrer  si  dans  quelqties 
circonstances  Tari  a  du  être  couronné  de  succès;  dans  com- 
bien d'autres  au  contraire  toute  tentative  était  une  témé- 
rité, blâmable.  Ce  sont  ces  diverses  nuances  que  nous  allons 
lâcher  de  faire  apprécier  d'une  manière  générale. 

Nous  montrerons  d'abord  que,  d'après  notre  divisîorï, 
une  grande  quantité  d'ankyloses  doivent  être  considérées 
comme  incurables,  car  nous  avons  dit  que  la  maladie  pou- 
vait débuter  par  les  os  ou  par  les  ligamens. 

Toutes  celles  qui  débutent  par  les  os  sont  toujours  symp- 
tomatiques  d'une  affection  qui  les  a  déterminées,  et  au-dessus 
des  ressources  de  l'art,  et  l'on  conçoit  qu'il  sera  facile,  en  re- 
montant aux  causes,  d'apprécier  la  nature  de  l'ankylose  dans 
les  cas  de  carie ,  nécrose,  fracture  etracHtisme. 

Celles  qui  sont  de  nature  spontanée  ou  idiopaihique»  ont 
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meitrai  à  Tépreuvei  mais  avec  quelques  légères  modifica- 
tioos  que  je  soumels  à  Tinvenleur.  Et  d*abord,  pourquoi  des 
circulaires  sur  le  bras,  ravant-bras  et  la  main?  Pour  en 

m 

prévenir  l'engorgement?  M.  Baraduc  le  sait  mieux  que  moi, 
il  s'en  faut  que,  avec  le  r^ste  du  bandage,  la  pression  porte 
sur  toute  la  circonférence  du  membre ,  et  conséquemment 
que  le  retour  des  liquides  y  puisse  être  entravé.  Avec  la 
dextrine,  je  n'ai  jamais  vu  cette  précaution  ni  pourtant  de 
gonflement  œdémateux.  Son  intention  à  cet  égard,  l'auteur 
nous  l'a  dit  lui-jnéme ,  c'est  d'éviter  l'engourdissement  du 
petit  doigt  et  de  l'annulaire.  Dans  le  cas  où  il  s*est  présenté, 
ce  symptôme,  d'ailleurs  peu  inquiétant,  dépendait  sans  doute 
de  la  gêne  du  nerf  cubital  au  coude  :  eh  bien  !  au  lieu  de  ces 
circulaires  embarrassans ,  n'est-il  pas  plus  simple  et  plus 
sûr  de  garnir  ce  point  de  ouate  ou  de  charpie?  Et  l'extrémité 
antérieure  de  Tanse  horizontale,  si,  après  sa  réflexion,  on 
la  faisait  passer  derrière  l'avant-bras,  qui  se  trouvait  ainsi 
plus  à  l'aise,  etc.?  Ce  sont,  du  reste,  des  changemens  peu  im- 
portans,  et  que  je  propose  avec  toute  la  réserve  d'un  homme 
qui  ne  les  a  pas  essayés. 

Ce  que  j'ai  expérimenté  souvent  avec  les  résultats  les 
plus  saiisfaisans,  c'est  l'appareil  dextrine  de  M.  le  profes- 
seur Velpeau.  Je  l'ai  décrit,  je  n'y  reviendrai  pas  ;  j'ajou- 
terai seulement  que,  une  fois  les  saillies  osseuses  convena- 
blement recouvertes  de  ouate ,  aucun  des  accidens  de  la 
compression  n'esta  redouter.  11  fallait  que  ce  soin  eût  été  né- 
gligé par  le  chirurgien  qui  s'est  repenti  d'avoir  fait,  dans  ce 
cas,  usage  du  tourniquet  de  J.-L.  Petit.  Il  est  vrai  pourtant 
que  cet  instrument  concentre  son  action  sur  un  espace 
beaucoup  plus  étroit.  Mais,  objectera -t- on  peut-être,  le 
bandage  dextrine  et  les  deux  autres  qui  partagent  avec  lui 
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Vos  éloges,  ont-ils  donc  le  privilège  exclusif  de  procurer  des 
jguërîsons  exemptes  de  difformités?  M.  Gerdy,  par  exemple, 
n'en  doit-il  pas  une  de  ce  genre  à  son  croisé  de  la  poitrine 
fet  du  bras  0)1  Oui,  mais  n'est-il  pas  des  moyens  qui  tirent 
tome  leur  valeur  de  la  main  qui  les  eniploie?  Tandis  que  les 
trois  appareils  sur  lesquels  je  jette,  en  terminant,  un  coup- 
d'œil  comparatif  n'exigent  pour  réussir  toujours  que  l'habi- 
leté la  plus  vulgaire. 

Celui  de  M.  Cloquet,  une  courroie  embrassant  1^  coude 
et  répande  et  qu'une  anse  transversale  empêche  de  glisser, 
serait  un  des  meilleurs  si  la  boucle  était  remplacée  par  un 
petit  mécanisme  à  crémaillère  ou  à  vis.  Presque  inextensi- 
ble/ il  se  resserrerait  sans  secousse  et  avec  une  grande  fa- 
cilité. —  On  ne  peilt  pas  Timproviser  avec  un  morceau  de 
linge<  —  Et  pour  la  contention  d'une  hernie,  improviserez- 
vousunbrayer? 

'  Convenons  cependant  que  celui  de  M.  Baraduc  serait  pré^ 
fërable,  si  Tefficacité  en  égalait  la  simplicité.  Ses  succès  ne 
seraient-ils  point  le  prix  d'une  surveillance  un  peu  gênante? 
Les  circonvolutions  cubito-claviculaires ,  comme  la  bande 
régulatrice  qui  en  gouverne  la  tension:,  tout  est  en  toile; 
tout  ne  doit-il  pointa  relâcher  bien  promptement.  Cesl  là 
mon  appréhension. 

Ce  serait  un  inconvénient  que  n'offre  point  celui  deM.Vei- 
peau,  sansétre  d'ailleurs  plus  compliqué,  puisque  c'est  une. 
bande  mouillée  au  lieu  d'une  bande  sèche.  Un  mouvement 
inconsidéré  du  suj6t  pendant  la  dissécation,  le  tassement 
des  garnitures  ou  des  chairs,  i'amaigri$sement  local  ou  gé- 
néral, ou  enfin  l'allongement  réel  du  tissu  rigide,  peuvent 


(i)  Traité  des  bandages. 
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bie^^mener  quelque  yide  ymm  on  le  comble  Avec  une  ex- 
presse, et,  loin  de.  se  répéter  mcessamment,  cette  indlGatiop 
ne  se  rencontre  qu'à  de.  longs  intervalles.  Avec  cet  appareil, 
on  peut  répondre  à  un  malade  d'une  dopilité  ordinaire,  que 
sa  luxation  ne  laissera  pas  de  trace.  Voici  un  fait  capable  de 
convaincre  à  cet  égai^d  les  plus  incrédules ,  et  qui  ne  sera 
déplacé  ici  sous  aucun  rappprJt- 

Obs.  XXVIIL  Luxation  en  haut  et  en  arrière  de  TeX'- 
trémité  externe  de  la  clavicule. 

Pointier,  journalier,  ^gé  de  36  ans,  demeurant  me  4e 
Versailles,  n^  8,.  est  un  homme  robus^te  et  emporté.  Ab 
retour  de  la  barrière,  où  il  venait  de  fêter  Je  lundi,  il  se  b^ 
avec  un  de  ses  camarades,  et  fait  dansilarixe  une  choie 
violente  dont  il  a  oublié  les  circonstances.  Aujourd'hui, 
assis  sur  son  lit  dau$  l'attitude,  qu'il  a  choisie ,  il  tient  les 
deux  bras  à-peu  -près  également  écartés,  l'avaut  bras  droit 
demi-fléchi  au  devant  delà  poitrine  et  appuyé  sur  la  main  du 
cAté  opposé,  la  tète  légèrement  inclinée  à  droite  ;  les  creux 
i^tts  et-  sous-claviculaircs  sont  effacés,  tandis  qu'à  gauche  ils 
sont  très  profonds  ;  distance  de  Tacromion  au  sternum  rac 
coorcie  d'un  pouce  ;  affisissement  en  coup  de  hache  du  moi- 
ghon  de  répaule,  et  am^essus  de  ce  point  déprimé,  saillie 
osseuse  liée  à  la  clavicule,  dont  elle  partage  les  monraneos, 
dont  elle  forme  l'extrémité.  Cette  tumeur  Vavance  sur  Tacro- 
mton  et  arréte^le  doigt  qui  en  parcourt  le  bord  intenie.  Elle 
s*élève  de  plus  d'un  pouce  au-dessus  du  niveau  de  l'apo- 
physe, au  lieu  qu'à  gaudie  ce  relief  de  l'extrémité  clavicu*- 
laire  est  à  peine  j^nsible.  Le  bras  se  meut  en  arrière  dans 

(i)  Je  l'ai  recueillie  à  la  Pitié»  service  de  M*  Lenoir,  salle  Saint* 
Gabriel, a5;  —  mai  iS4i.  ..  j^..    ,;...*:. 
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uqe  certaine  étendue  :  en  av^At,  trè^  pejiif  ej^m^l^  m 
dedans,  moins  encore,  et  dè$  que,  par  un  excès  jle  c(^^*age| 
la  main  s'éliève  jusqu'à  la  têie,  une  douleur  vive  et  un  frotte- 
ment distinct  à  l'ouïe  comme  au  toucher  se  produisent  a 
l'épaule.  Quand  on  attire  la  partie  supérieure  de  rbuméru$ 
en  haut  et  en  dehors  en  portait  le  coude  devant  la  poitriqei 
la  tumeur  disparait.—- Bandage  dextriné. 

{4Q  dixième  jour,  en  renouvelant  la  garniture,  je  fus  surpris 
de  ^accroissement  d'un  tubercule  situé  sur  le  bord  interne 
dp  racromiou; au-devant  de  Ut  clavicule,  et  qui,  par  sa  peti-> 
t§$se,  par  sou.  existence  douteuse,  m'avait  d'abord  semblé 
insignifiant.  Il  avait  acquis  un  volume  et  w^  consistance 
(ffàf  avec jsa  mobiljlté  obscure,  pouvaient,  à  ceux  qui  n'en 
avaient  p£i$  suivi  la  marche,  faire  uattre  l'idée  d'un  fragment 
d^.l'extrémité  clayiculaire  dont  l'articulation  eut: été  intacte. 
L'étendue  du  placement  de  l'os  en  arrière  (d'où  l'effiu^ement 
djçs  d^ux  creux  que  son  relief  forme  et  sépare)  n'i^iait  pas  de 
nature  à  dissiper  Tillusion;  maïs  la  cla#cule  avait  la  même 
longueur  que  l'autre,  et  son  boi^t  externe  plus  éloigné  de  la 
pointe  du  bec  acromi^n  de  tout^  la  largeur  du  tubercule' 
(3  pouces  à  droite  —  1  pouce  à  gauche),  double  preuve  qu'il 
n'y  avait  pas  de  fractura  et  que  laréducjtion  éuit  incomplète. 
Il  y  avait  eu  une  luxation ^v  i^iaut  et  en  wHère,  et  le  dëpla^ 
cément  dans  le  premier  sens  avait  été  seul  corrigé;  en 
reprenant  son  niveau,  Textrémité  de  la  clavicule  était  restée 
derrière  la  facette  correspond^pte  de  l'acromion. — Le  tuber- 
cule était-il  autre  chose  qu'une  sorte  de  moignon  constitué 
par  le  fibroh^tartilage  et  les  tronçons  ligamentrax  gonflés? 

L'appareil  fut  laissé  ^n  place ,  et  au  bout  de  30  jours  le 
tu^^culei  était  atrophié  et  l'extrémité  de  la  clirvicule  avait 
e]|4ç^çj^t,  conserva  U  position  que  la  rédnotion  lui  avait 
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doMée;iAeiieédtahpa$|diisde  saillie  qw  ceileda  eftië 
of^poté.  Les  mainreBms  se  sent  gradneUemeiit  rétablis. 

Cette  gaériscm  imparbite  dVd  parie  qae  plus  haut  en  b- 
Vear  du  bandage.  La  faute,  en  effet ,  ne  retombe-i-eile  pas 
tout  entière  sor  la  rédaction  qui  a  été  mal  fiûte  (cTest  noi 
qni  en  élais  chargé),  réduction  qu'il  a  fidèlement  maintCTiie, 
et  cela  nou-seulement  comme  dans  les  cas  ordinaires,  pen- 
dant la  cicatrisation  des  ligamens ,  mais  pendant  le  déte- 
loppementec  la  consolidation  d*nne  articulation  nouvelle? 
Comment  vonlez-^oas  à  présent  ne  pas  adopter  l'appareil  de 
M.  Yelpeau?  Celui  de  M.  Baraduc,  je  l'essaierai,  mais  en 
ayant  la  tlettrine  en  réserve. 

'  Peut  «être  ici  la  contention  a-t-elie  été  d'une  durée  trop 
courte  pour  mettre  à  l'abri  d'un  commencement  de  'repro- 
duction ions  rinfluenoe  d'effoi^ts  prématurés;  pour  la  for- 
'  matiou  d*fine  psoudanhrose,  trente  jours  ! 

tliio  darnlÀrA  remarque  :  l'effàcemient  des  creui'sus  et 
Amuti-oliiylmiliiirf  a  qil  a  persisté  serait  une  diSérmité  g^ave 
t|iit)l(tu<il<i>Ui  et  Jamais  indifférente.  Il  fendra  donc  toujours 
Tilviiftir*  81  les  maucauvres  exercées  sur  le  bras  étaient  in- 
NunUantea  pour  ramener  -  la  clavicale  en  avant ,  on  agirait 
dessus  directement,  en  la  saisissant  avec  les  doigts,  ainsi  que 
J .  •  L«  Petit  le  conseille^  en  général,  poor  toutes  ses  luiations . 

LVXAtlOir  SÏHULTAlfiB  DBS  DEUX  SXTaiVTTÉS 

VB  LA.  CLATICULB. 

«  La  fracture  indirecte  en  est  bien  plus  facile  n  :  c'est  là  ce 
qu'on  répète  à  propos  de  chaque  déplacement  de  la  clavi- 
cule, et  Toilà  cependant  qu'au  lieu  de  casser,  elle  se  luxé 
à  ses  deuxexlrémités  à-la-fois.  Le  principe  est  vrai  f  mais  où 
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fixer,  dans  cet  ordre  de  lésions,  les  limites  du  possible,  quand 
on  se  représeuie  la  variélé  des  violences  auxquelles  les 
joints  sont  exposés,  et  des  altitudes  où  ils  seront  surpris  ? 
La  clavicule  n*est,  d'ailleurs,  pas  le  seul  des  os  longs  q\x\  iMt. 
offert  ce  phénomène,  de  perdre  ainsi  toutes  ses  connexiooft 
articulaires,  d*élre ,  en  quelque  sorte ,  chassé  du  squelette  à 
la  manière  des  os  courts  :  i*ai  lu  qu'on  Tavait  observé  sur  le 
cubitus  (1)  'f  et,  chez  une  des  victimes  de  la  catastrophe  cU^ 
chemin  de  fer,  nous  avons  vu,  MM.  Nélalon,  Suinte-Colombe^ 
et  moi,  un  humérus,  non-seulement  privé  de  ses  rappon9 
avec  Tavani-bras  et  avec  Tomoplate,  mais  encore  sorti  prç«- 
que  en  entier  à  travers  la  peau ,  au  côté  externe  de  Tacr^h 
mion,  de  façon  que  le  coude,  refoulé  en  haut ,  se  confoi^ak 
avec  répaule.  Enfin,  tout  le  monde  connaît  ce  cas  où  le  pé- 
roné remonta  le  long  du  tibia,  suivant  Texpression  de  M. Né- 
lalon, comme  une  baguette  de  fusil  le  long  du  canon ,  quaiid 
on  commence  à  la  retirer  de  sa  gatne. 

Ces  deux  luxations  coexistantes  de  la  clavicule  se  font- 
elles  en  réalité  simultanément?  S'il  y  a  succession  dans  leur 
accomplissement,  il  est  probable  qu'il  ne  commencera  pas 
souvent  par  l'extrémité  interne.  Hors  de  sa  cavité,  où  trou- 
verait-elle un  point  d'appui  qui ,  empêchant  l'os  de  se  ppHiçr 
en  dedans  et  en  haut  sous  la  pression  de  Tacromion,  permit 
au  bout  externe  de  se  séparer  de  cette  apophyse?  Nf]|le 
part,  lorsqu'elle  passe  derrière  le  sternum  ;  passée  en  avant, 
rencontrerait-elle  cet  obstacle  dans  un  bloc  de  pierre  pesant 
sur  la  poitrine  ? 

Au  contraire,  pour  s'être  élevée  sur  l'acromion ,  l'extré- 

(i)  M.  Bouisson   rapporte  un  exemple  à-peu-près  analogue 
(Vojez  plus  haut,  p.  336.) 

T.    IX.    DECEMBRE    l843.  80 
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èHflé  scapulaire  de  la  CldiTicnle* n'est  pas  à  l'abri  d'un  chôi; 
(|tt!  déld^j  x^t  CotttPèMîonf),  réxli^émîié  stënlalé. 

'*Qtioi9*4il'il  èA  âôit,  ie  âéul  cas  jusqu'ici  oonnti  dé  cette 
dbnUlè  Mlàtioti  à  été  reçu  dans  le  service  dé  MM.  Riche^ 
rtiM  ëtGerd^/à  Saint-L6ttis>  te  13  novembre  1831. 

Qé^.  XKIX.-*  «Uh  char{)ender  tombe  d'un  troisième  éta^fe 
sur  le  pavé; les  paritês'St^érieure et  postérieure  de  rëpaalë 
Aroitë^bnt  forteiAéHt  poi^é  dâAis  là  chute  :  des  excorîâtioAJ 
etnne  contusion  assez  considérables  existent  sur  ce  point. 
VépkvSè  malade  é^t  rapfirochée  du  trône,  et  les  ihouyèmèiis 
dtïitteihbfe  coîfëspondancëÙiJtti'ësdiiBcile^;  une  saillie  trêé 
frfèUohé^e  se  Volt  etf  hâdt  et  eb  avant  de  l'extrémité  sternàlé 
délh  clâvictife  dh)ltè,-'é%  en  même  temps,  en  portant  le  doigt 
lê  long  de  ftjsr,  nobs  rëmâr^onà  Une  petite  saillie  que  foitnè 
eir  arrière  et  en  hant  ^on  extrémité  externe  ;  en  élevant  et  eii 
àtiâHsant  la  partie ItiféHeure  du  bras,  nous  nous  assurons 
que  les  deux  extrémités  de  la  clavicule  sont  luxee$,.  l'interne 
efa  avant  et^^  en  haut,  l'externe  en  haut  et  en  arrière.  Depuis 
ih)is  semaines,  le  blessé  toussait  un  peu  ;  après  sa  chute^  il 
tofossà  davantage,  et  cracha  'même  du  sang  pendant  les  trois 
prëihiél^s  jours.  —  Saignée.  —  Bandage  de  Desault.  —Le  12, 
i^ërisoii  parfaite  du  déplacement  sus-acromial;  l'autre  n'est 
l|!iâis  plus  réduit  qu'avant  lë  traitement,  mais  les  monvemens 
àbht  presque  rétablis  (l).  y> 

'  Dans  le  récit  dé  ce  feit  si  curieux  et  si  rare,  l'ailteur  n'a- 
t-il  point  poussé  le  laconisme  un  peu  loin?  Sur  la  mobilité 
de  la  clavicule,  rien.  —  Sur  la  déformation  de  la  région 
qu'elle  occupe,  rien.  La  saillie  anormale  des  deux  extrtmi- 
tés  à  peine  indiquée,  il  termine  par  ces  mots  :  ce  En  élevant 

(i)  Porral,  interne  des  hôpitaux,  Jaurhai  hebd.^  i83k,  t.  n. 


et  eo  abaissant  le  bras^  nons  nous  asaurâmeg  tfa'il.y  9Mk 
une  double  luxation.  »  Avec  quelques  progrès  dans,  cetta 
voie,  n'arriverait-on  pas  bientôt  à  dire  qu'en  remuantr  te 
membre  )  on  diagnostique  le  déplacement  $  qu'en  examinant 
le  malade,  on  reconnaît  la  maladie?  £st-ce  ainsi  qu'on  éortt 
l'histoire  d'une  affection,  et  qu'on  transmet  aux  autres  lelniil 
de  son  expérience?  Non,  et  M.  Porral  a  prouvé  ailleurs  -qu'it 

le  savait  bien.  i. 

S'il  se  fit,  au  lieu  d'une  fracture  de  la  clavicule,  une.  haaunf 
tion  simultanée  de  ses  deux  bpuls,  c'est»  ajpute-i-i)|  que  les 
os  du  sujet  étaient  d'une  grosseur  extraordinaire.  L'j^xplicat 
tipnserîût  bonne  ;  mais  il  en  manque  la  moitié  :  on.  poiii| 
parle  du  volume  des  os  sans  nous  appren<jlre;i(|iae  lesligan 
mens  n'étaient  pas  d'une  force  ^proportionnée. 

C'est  trop  de  sévérité;,  mais  4'ai  voulu  suivre  jusqu'à  la  fin  la 
règle  que  je  me  suis  imposée  en  commençant  (1),  d'apporter 
dans  la  critique  des  observations  que  j'ai  empruntées  et  dans 
l'interprétation  de  toutes  une  égale  indépendance.  Appré- 
cier l'œuvre  des  vivans  comme  celle  des  mprts, Jin  bandage 
deM.  Mayor  comnie  un  passage  de  Duverney,;  t^  est  le 
point  de  vue,  quelquefois  téméraire  |  ou  je  nte^  sui^  Aenu^ 
J'aime  que  le  langage  de  celui^  qui  a  vu  ou  travaillé  Içs  faits 
soit  l'image  fidèle  de  ses  impressions,  qu'il,  en. reflète  Ijçs 
nuances;  que,  par  une  modestie  mal  entendùe.qui  nuit  à  la 


(0  Allusion  à  l'épigraphe  omise  dans  le  çpmmeqLcement  de  ce 

mémoire.  La  voici  : 

•■     •      .         .     .  •  j. 


I      «  .-«  .  t  . 


Qae  si  je prencU  quelquefois  |e. ton  affirxnatif,.  ce  n'est  D9;nt  pour  en 
imposer  au  lecteur  ,'c^iBSt  ^ôur  lui  parler  comme  je  pense.  t*otifr- 

,•  .  flvfi  proposerions  \$  form^  4a  4oute ce doçt,  qi^ntà  nni,  je  ne 
doutèf  point?  Je  dis  exactement  ce  qui  Se  passe  dans  mon  es|>rït. 

.  .  j£nqxpQ|S«nt  ei|  liberté fffefit^açptiinenSj  j'en  tends  bi|^  qn'ikfat- 
sent  autorité  que  j'y  joins  toujours  mes  raisons  ;  afin  qu'on  les  pèse, 

30, 
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i*rfritë|tita«4Bclte-3a8>ai67i«w^^)^.«i  lu  place  à'.a*tiurAttent, 

p(it> plus t^ey'piir^iiP' attire .semisieQt»  Mue  doit  .met,m 4^9r 

làmàétiéenihiMplAatfie  peu^ir^.rSan^  il  n'e^  pas 

ftipfwilîMeo«^n4&  savait  avant' que  jiô  fesse  veau  le  prouver  i 

imis «'ëèaii leoBveiMi  td'avaM^.  Est^e :4oac  q«ie>i9  AH>t>çei;* 

tUmden^a  été  enéé  que  pQUrne  «eirvîrii.  riea  ?  Si  je  suisi  ^qh^s 

.\iB(prûUigt'dfiVhumilâê  ^taliajkwitur.y  j*eii  pré^îen&^^s 

.'»la  préface^  el  ge  pavie.  en&ttile  tout  sino^ement  oooh^- je 

ii:rrQii?il  «le  soit  fttraii&eDi  (eraiiuant  cet  essai  de  reçaerçier 
.""lIAotdélDie Toyale de ?Aiéd«eine,  etsnrtout  sion  savant .rap- 
Tfife'lear  de» la  bieBveîUimce  excessive  avec  laquelle  .ils^ppt 

"••.V--!***""        ■       '■  .   '  .    ^  ■'■■xi-:.''-     ='L  ■•'■■•■"    -.       .'»'*-  I  ^     I     •►      1 

Retire  à  ik.  le  àMteiir  Mayo^  ,  de  -  <       ^<t^ 


Par  M.  A,  Vidal  (db  Cassis). 

-l'.f.^      Me»  cher  coofrèrei  . 

Ily  abiestét  dix.ans,  j'osai  vous  écrire  quelques  çptires 

'  mr  te  eaêkétériême  fere^.  Elles  ne  furent  pas  de  votre  goût. 
Yéus  TOUS  en  plaignttes  en  termes  pleins  d'amertume.  Voici 
-quelqttes  mots;  sur  .votre  Chirurgie  rimplifiee  :  ils  vous 

'  trouveront  probablement  dans  de  meilleures  dispositions. 

Vous  avancez  que  la  simpliciie'esl  le  caractère  de  la  ve'' 

Hie'f  c'est  l'épigraphe  dé  votre  livre,  c'est  la  baise  de  votre 

système.  J'oserai  vous  dire,  sans  vouloir  porter  un  trop  I^au- 

'vais^  pronéstic  sur  votre  ouyrajfei  que  l'amour  de  t^  simplicité 

'a  perdu  plas'd'un  système  et  plus  d'un  livre.  Si  j'atyais  du  gpût 

'{Kmrle  paradoxe,  je  pourrais  très  bien  avanoer,'  et  soutenir 

jusqu'à  un  certain  point,  que  la  simplicité  en:. pratique  est 


4     ■     ■- 


"J 
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ce  qui  caractérisé  rè^iir,  Wétdf.'Sa  MMif,  la  fait  natu^ib 
|itu»'$tmVémi*  Jetèn  <dn  regard  'sur  4e  paa^ëféMt:  hooliiieif  iqii 
Otft  lôiig^eittps  pt^atiquéMflirt^iiekotiqaei^  vojsezquei  d'^f- 
rmirs  e^  de  désappoiiKemena  ôntétélaavsésipi^  leigoàttletia 
sitiipliclté,  quand  il  a  été  parte'  if<hx'  lom^  GémpreAebil  ioe tqai 
nôns  ^Viendrait  de feates,  de  m^écotiiptes^eifnnnbieii  éewaà' 
heurs'pournos  malades  notfsraurionëiàfdépldlferisî  tooifisl|Miv. 
lions^lhTitéiiie  e^agératio»  da^»  rëtnde  «i  là  t)râtiqtt0  4^np  nH 
comftie  le  nôtre,  oài?0a(  est  si  compleiie  ei  où  Fimftrérti  joilé 
un  si  grand  rôle.  Rien  n'est,* certes,  au-dessus  de  radmîratkin^ 
que  pféat  produire  la  simplialté  du  sji^tèiM  qot  eocf^llque  par 
Tattractlon  seule  les  '  nfouvemens  4u  sy^tàme  solaire^  /  lès 
évolutions  des  corps  qui  entrent  dàfiis  sa  conipositîon^  topr 
direction,  leur  vitesse,  etc.  Mais,  séduits  pàktcette  lol,'CUr- 
chez  à  la  trouver  ailleurs,  avec  ce  caractère  de  simplicité  $ 
si  vous  ne  l«rti^uvttiHPASf*îWiMi|easrJUb  ^tjyç^.verrez  tôt  ou 
tard  quel. sera  k  ,^ort  dejrotre.ÇQnceplioni.  Vous  rappelez- 
vous  ce  système  de  chimie  qui  avait,  poussé  la  simplicité 
jusqu'à  n'admettre,  comme  corps  élémentaires  que  le  sei^  le 
soufre  et  le  mercure  ?  avec  ce  sc^uvenir,  avisiez  %  la  première 
JeçoA  dhin  cours  de  (5hf mie,  suivez  ie^  ^fesseur  quttid  il 
'  trace  sur  un  taUeau  ie  tioiÀ  âes  coi^à  étémeiAaires,  eft  "vous 
verrez  si  ce  tableau 'n*âf  pas  grandi,  même  depuis  que  Vau- 
qûelin  ou  Fourcroy  étaient  chargés  de  le  remplir.  La  siin- 
plibité  est  une  admirable  chose,  et  une  bonne  chose,  même 
pour  les  esprits  qui  ne  sont  pas  très  paresseux  :  mais  elle  ne 
tient  pas  lieu  de  la  vérité;  au  contraire,  elle  marche  souvent 
avec  Terreur.  Le  système  de  Descartes,  au  point  de  vue  de  la 
simplicité^  doit  être  considéré  éomme  le  plus  remarquable.  La 
matière  pure,  et  une  certaine  quantité  de  mouvement,  veità 
de  quoi  expliquer  tous  tes  phénomènes  '<kt  monde  matériel. 
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Jepense,  telleest  la  seule  proposition  sur  laquelle  repose  toute 
la  science  de  Tesprit  !  Croyez-vous  aujourd'hui  que  le  système 
du  monde  matériel  de  Newton,  qui  a  remplacé  celui  de  Des- 
cartes  puisse  être  entièrement  soumis  à  rattraction  et  à  la  ré- 
pi|lsion?  Mais  descendez  des  philosophes  aux  médecins,  rap- 
prochez-vous le  plus  possible  de  notre  époque,  et  donnez-moi 
des  nouvelles  de  la  doctrine  i^V  irritation.  Ilétaitbien  simple 
ce  système  médical,  c'était  le  plus  simple  de  tous;  ce  devait 
élre,  selon  vous,  le  plus  vr^i,  le  plus  durable;  eh  bien! 
c'était,  au  contraire,  le  moins  vrai,  c'était  le  plus  périssable, 
car  vous  Taves  vu  descendre  daus  la  lombeavant  son  illustre 
auteur.  D'ailleurs ,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  grands  phi- 
lûBopbes,  les  grands  médecins,  les  grands  chirurgiens  qui 
ont  du  goût  pour  la  simplicité.  Votre  âge  et  vos  succès  lit"- 
iérairei^  vous  permettent  des  licences ,  et  vous  appelés  sou- 
vent les  choses  par  leur  nom  :  ainsi ,  quand  les  hommes  sont 
j6UPes,vous  leD  appelez  des  gamins.  Eh  bien!  dites  à  des  ga- 
»mt  do  fortifier  une  ville,  de  ranger  une  armée  en  bataille  : 
voi|s  les  verrez  employer  des  systèmes  beaucoup  plus  simple^ 
qiie  ceux  de  Yauban  et  de  Napoléon.  Mais  quand  le  teinps 
t|i>a  ^Qfiné  de  i'axpérieQce  à  ces  gamins,  s*ils  ne  sont  pas« 
tficq[>  entêtés,  ils  mettront  de  côté  leur  simplicité  pour  choisir 
Iq»  systèmes  qpi  se  rapprocheront  le  plus  de  ceux  de  ces 
dans  grands  capitaines.  Vous  les  approuverez,  car,  pour 
QP^rer  de  grandes  choses ,  il  faut  souvent  un  lourd  bagage 
et  unfairae  d'objets  les  plus  divers  et  préparés  longuement 
et  péniblement  d^ avance ,  véritable  arsenal  de  pièces  les 
phês  disparates  et  les  plus  cocasses  (pag.  &)•  i»  La  pra- 
tique le  veut  ainsi;  il  est  vrai  que  la  pratique  est  soùTOit 
9bMirde,  cocasse. 
Om^doim  .davantage  dftii$  nçtre  sojet,  ei  puisque  c'en 


surtout  dans  1;^  thérapeutique  chirurgicale  que  ^ous  voulei:|. 
introduire  la  simplicité,  remarquez  encore  ce  que  som  dler. 
venues  les  panacées  et  par  gui  elles  ont  été  créées.  Bien.de. 
plus  simple  encore,  et  de  plus  admirable  que  Tunité  thér;^- 
peutique  :  un  seul  remède  pour  tous  les  maux  !  Mais  aussi- 
rien  de  plus  périssable  que  ces  panacées;  ^^  vous  saviez  couf,r. 
bien  il  en  a  péri  (1).  Je  crains  donc  beaucoup  pour  \otre 
panacée  chirurgicale.  J'ai  le  plus  grand  besoin  qu'on  lise,; 
votre  livre  pour  me  faire  pardonner  un  pareil  préambulç 
qui  est  presque  toute  Tépitre.  Je  m'empresse  donc  de  reeoo^- 
mander  la  lecture  de  ce  livre  ;  jet  le  recommanderai  enoor^ 
en  finissant.  On  trouvera  peut-être  que  dans  une  )et(re  ^ur 
un  ouvrage  qui  affiche  une  ]['éforme,  et  qui  pîfrle  toujoi|r^ 
philosophie  on  ait  pu  risquer,  sans  tro|)  nuire  au  goqt,  d^iskf 
troduire  Newton  et  Descartes  ;  on  me  passera  mênie  Napp- 
léon  et  Vauban,  quand  on  saura  que  j'ai  négligé  Mi'^ertifi^ 
le  cerveau  de  Jupiter  et  surtout  le  divin  Uoniire ,  (}(\J)t 
vous  avez,  selon  moi,  un  peu  trop  ^busé. 

La  simplicité  de  votre  chirurgie  vient  jde  ce  que  \m\^^  se^, 
opérations  peuvent  être  soumises  aux  lois  de  la  [ffiépaniqu^. 
C'est  donc  la  connaissance  de  ces  lois  quil  faut  çi'^bQf^ 
acquérir  :  une  fois  en  possession  de  cette  connaiss;^9C^ , 
le  jeune  praticien,  selon  vous,  et  selon  vos  expres^io^. 
n'a  plus  besoin  de  répéter,  de  voir  répéter  des  obser-^ 
valions,  de  faire,  de  refaire  des  observations,  encore  mo^^^ 
de  les  écrire,  de  les  lire.  Ainsi  les  précieux  recueils  qji|| 
nous  ont  été  légués  par  Paré,  par  Fabrice  dç  Hilden,  par 
Pott^  etc.  tout  ce)a  jioitsubif  les  Qammes.,  puisque,  de  \^. 
connaissance  de  la  mécanique  on  peut  arriver  à  l^prat^qu^ 

(x)  Ce  qui  est  souligné  appartient  à  la  prose  de  M*  Mayer. 
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de  la  chirur^e  dont  le^  difiScollés  ne  sont  alors  plus  qu'un 
jefi.  On  concevrait  plus  facilement  Voire  système,  et  sur- 
tout on  Tadopterait  avec  plus  de  raison,  si  la  résistance 
pouvait  être  calculée  comme  TactLon.  Ainsi,  pour  réduire 
une  luxation,  une  fracture  on  peut  d*avance  mesurer  la  force 
qui  sera  dépensée;  mais  la  résistance  ne  peut  être  prévue, 
cal'culée.  Et,  chose  admirable^  cette  résistance  la  plus  opi- 
niâtre, celle  qui  pour  être  domptée  nécessiterait  un  dé- 
ploiement de  forces  capables  de  compromettre  immédiate- 
ment la  vie  du  malade,  cette  résistance  va  s^évanouii*  sous 
rinfluence  d'un  moyçn  très  indirect  qui  n'est  nullement 
mécanique,  par  un  grain  d'opium,  et  quelquefois  sous  la 
parole  du  chirurgien  habile  d'une  autorité  bien  reconnue. 
Ainsi  Dupuytren,  voyant  qu'une  réduction  de  l'humérus  ne 
pouvait  s^effectuer  par  les  tractions  les  plus  énergiques, 
apostrophe  la  malade  en  l'accusant  d'ivrognerie.  A  l'in- 
stant la  malade  est  prise  d'un  état  nerveux  qui  produit 
un  relâchement  musculaire,  à  la  faveur  duquel  la  réduction' 
devient  très  facile.  Sont-ce  les  lois  simples  de  la  mécanique 
qui  pourront  nous  conduire  à  prévoir  et  à  déterminer  de  pa- 
reils e£fets^  des  résultats  analogues  ?  Non  certes. 

Tous  ne  voyez  aussi  qu'une  application  des  lois  de  la 
mécanique  dans  l'opération  de  la  cataracte,  ce  qui 
prouve  que  vous  dédaignez  les  difficultés  que  peuvent  ap- 
porter à  l'accomplissement  de  cette  action  chirurgicale  les 
divers  degrés  de  contraction  de  l'iris.  Pour  placer  cet  or- 
gane dans  les  meilleures  conditions  possibles  à  la  réussite 
de  l'opération ,  est-ce  par  un  moyen  mécanique  qu'on  agit? 
Est-ce  que,  par  hasard,  la  belladone  serait  un  agent  mé« 
canique,  un  modificaieur  qui  ne  s'adresserait  qu'aux  pro- 
priétés physiques  de  nos  tissus  ? 
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ii  faudrait  donc,  pour  que  cette  chirurgie  simplifiée  (ut  :^,, 
plicable,  il  faudrait  noo-seulemenl  que  ses  forces  f^ss^^;. . 
calculabJeSy  mais  aussi  les  résistances.  Or,  ces  résistance;^, . 
échappent  au  calcul.  Pour  calculer  et  mesurer  la  force.  eU?. 
résistance,  il  faut  faire  abstraction  d'un  élément  du.pro-. 
blême  qui  est  tout,  à  savoir  la  vie  dont  jouit  la  partie  qui  est . 
le  théâtre  de  Topération.  Or ,  tant  que  cet  élément  sera  ia-. 
saisissable,  incalculable,  vous  ne  pourrez  donner  le  sceptre 
chirurgical  à  la  mécanique,  et  on  'n'ira  pas  chercher  les 
principes  de  la  chirurgie  dans  le  faubourg  Saint-Antoine., 

.  Pardonnez  encore  cet  emprunt  fait  à  votre  prose. 

La  simplicité  chirurgicale  est  bien  autrement  compro- 
mise  quand  Tétat  physiologique  fait  place  à  Tétat  patholo- 
gique. Tracez  le  plan  le  plus  régulier  d'une  machine  à. 
réduire  et  à  contenir  réduite  une  fracture  ;  failes*en  rappli* 
cation  la  plus  habile:  s'il  se  développe  une  certaine  irrita- 
tion musculaire,  tous  vos  calculs  seront  déjoués,  et  votre 

,  machine  la  mieux  conçue,  la  mieux  construite,  n'empêchera 
pas  la  difformité.  Si  vous  voulez  lutter  contre  la  rétractilité. 
maladive ,  votre  machine,  au  lieu  d'être  un  moyen  de  gué- 
son,  deviendra  un  instrument  de  supplice;  vous-même 
l'abandonnerez,  et  ici  le  réformateur  fera  place  au  pra- 
ticien sage  qui  itttrouvera  dans  ses  souvenirs  ces  faits , 
ces  observations  si  méprisées  tantôt  ;  vous  oublierez  alors 
la  mécanique  pour  vou^  servir  de  la  vraie  thérapeuti- 
que, c'est-à-dire  de  cette  partie  de  la  pathologie  qui 
enseigne  à  prendre  en  considération  tout  ce. qui  entre 
dans  la  composition  de  l'organisme  pour  lui  appliquer 
les  modificateurs  les  plus  convenables.  Ici  ressort  la  né- 
cessité de  l'alliance  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
que  personne  ne  nie.   S'il  vous  arrive  de  méconnaître 
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cette  union  de  la  médeoine  et  de  la  chirurgie ,  vous  prê- 
chez Talliance  du  médecin  et  du  chirurgien.  Selon  vous, 
le  médecin  est  Tempirique ,  tandis  que  Je  chirurgien  est  le 
dogmatique,  c'est-à-dire  celui  qui  part  d'un  principe  par- 
faitement établi  pour  arriver  aux  résultats  les  plus  positifs; 
tandis  que  le  médecin  marche  en  aveugle  et  ne  procède  que 
pal*  tâtonnemens.  Les  médecins  qui  ont  d'autres  prétentions 
(  et  il  y  en  a)  seront  médiocrement'  flattés  du  rôle  que  vous 
leur  assignez.  Mais  comme,  aufond,  vos  chirurgiens  finissent 
par  devenir  de  médiocres  mécaniciens ,  et  que  les  uns  et 
les  autres  ne  sont  que  dans  votre  brillante  imagination ,  on 
pourra  se  consoler. 

Je  termine,  comme  je  Ta!  dit,  par  recommander  une  se- 
conde fois  votre  livré ,  parce  qu'indépendamment  d'une 
philosophie  que  je  crois  peu  réfléchie^  se  trouvent ,  dans 
cette  œuvre,  des  faits  pratiques,  des  vues  sages  sur  les 
fractures,  sur  les  bandages,  sur  les  principales  opérations. 
On  pourrait  trouver  encore  dans  ce  livre  de  quoi  justifier  la 
plupart  des  reproches  que  je  vous  adresse;  car,  n'ayant  pas 
l'habitude  de  faire  des  systèmes,  et  étant  plus  praticien  que 
réformateur,  vous  avez  laissé  échapper  une  foule  d'heureuses 
contradictions,  qui  sont  tout  autant  de  vues  pratiques  et 
d'exceliens  préceptes  dont  les  élèves  et  le»  jeunes  praticiens 
sauront  profiter.  Il  y  a,  d'ailleurs,  en  vous  un  amour  pour 
notre  art,  un  goût  pour  ses  progrès  qui  ne  peuvent  être 

considérés  comme  l'amour  du  bruit,  le  goût  de  la  renommée. 

i' 
ce  qui  est  assez  rare  aujourd'hui  pour  qu'on  le  fasse  remar- 
quer. Vidal  (de  Cassis). 
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par  M.  DsMEAux,  D.  M.  P. 

aide  d'analoraie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  interne  des  hôpilaiix^ 

secrétaire  de  la  Société  anatomique. 

.  L'ample  analyse  que  noi^s  allons  donner  de  cette  thès^ 
prouve,  mieux  que  tout  autre  éloge,  le  cas  que  nous  en  fai- 
sons. M.  DemeausL  s'est  tracé  un  cadre  qui  comprend  Thisr 
toire  entière  de  la  hernie  crurale.  Nous  ne  le  suivrons  paç 
dans  tous  ses  développemens,  et  nous  nous  bornerons  aux 
parties  de  son  travail  qui  offrent  le  plus  d'intérêt  ;  même 
4ans  ces  limites,  notre  tâche  est  assez  longue.  M.  Demeaux 
£|. traité^  dans  sa  thèse,  d'autres  questions  qui  font  l'objet  de 
chapitres  particuliers;  nous  ne  nous  en  occuperons  pas 
cpiant  à  présent. 

M.  Demeaux  a  recherché  dans  P.  d'Egine  les  indications 
(lui,  d'après  quelques  auteurs,  auraient  rapport  à  Ja  mérp- 
cèle,  et  il  les  a  recherchées  en  vain.  Paul,  ancien  opératejii:, 
cité  parGarengeot,  Riolan,  Barbette,  Blasius  et  Nicolas  Se-f 
guîn,  avaient  signale  la  hernie  crurale.  Mais  c'est  à  Verheyen 
(1698)  qu'il  faut  venir  pour  trouver  une  notion  détaillée  de 
cette  hernie.  M.  Demeaux  cite  le  passage  de  cet  auteur  qui 
a  rapport  au  sujet,  et  il  s'étonne,  à  juste  titre,  qu'après  une 
Indication  aussi  précise,  la  mérocèle  ait  été  si  mal  connue 
dans  le  dernier  siècle.  Il  relève  Arnaud  du  reproche  qu'on 
lui  avait  adressé  d'avoir  cru  que  celte  hernie  peut  se  faire  en 
dedans  et  en  dehors  de  l'artère  épigastrique  (Arnaud,  1768 
p.  779). 

,  Passons  ai^x  considératiom  anaiomiques.  L'auteur  a 
voulu  simplifier  la  description,  et  nous  nous  demandons  s'il 
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9  réi|S$I..Il.siippQi|e  le  ligament  de  Failope  né  de  deux  points 
distincts  :  Tépine  pubienne  et  Tépine  iliaque.  Partant  de  là^ 
H  dit  :  1"*  A  un  court  trajet  de  Tépine  iliaque,  ce  ligament  se 
divise  en  deux  bandelettes,  une  postérieure  (fléo-pectlnéale), 
qui  va  s'insérer  à  réminence  îléo-  pectînée  ;  une  antérieure 
.(.iléo-pubienne),  se  rendant  à  l'épine  du  pubis.  2«  Après  un 
court  trajet  de  l'épine  du  pubis,  le  ligament  se  divise  en  deux 
autres  bandelettes,  une  postérieure  (pubio-peclinéale)  qui  ae 
rend  aussi  à  réminence  îléo-pectinée,^  et  s'applique  sur  la 
surface  de  Tos  ;  une  antérieure  (pubio-iliaqne)  qui  se  dirige 
vers  répine  iliaque.  Mais  la  bandelette  iléo*pubienne'ét  la 
bandelette  pubio-iliaque  sont  une  seule  et  même  bandelette, 
et  ces  deux  noms  à  une  même  chose,  au  lieu  d'aider  à  l'îi^- 

telKgence  du  fait  anatomique,  jettent  du  trouble  dans  l'esprit. 

» 

Au  moyen  de  ces  bandelettes,  il  existe  k  Tuniott  de  ht  cmioe 
avec  la  cavité  du  ventre  deux  ouvertures  :  Tune  en  dehotv»' imitée 
en  arrière  par  l'os  iliaque  ]  en  avant?  par  la  bandelette  iléo^ecti- 

•  néale,  remplie  par  le  muscle  psoaa  et  iliaque  :  c'^st  ^^i^^^  ou 
le  canal  iliaque  ;  une  autre,  placée  plus  en  dedans,  limitée  eh 
avant  par  le  ligament  de  Failope,  en  arrière  et  en  dehors  parla 
bandelette  iléo-pectinéale,  en  arrière  et  en  dedans,  par  là  bahd\e^ 
lette  pubio-pectinéale  :  c'est  l'anneau  crural.  L*aàgteiniefrne»de 
cet  anneau,  entre  les  deux  bandelettes  pubio*iliaque  et  pubip- 

'  peclinéale,  est  occupé  par  un  fiaiaceau  fibreux  de  forme  triangu- 
laire, de  3  centimètres  d'étendue  environ  :  c'est  le  liganiient  de 
Gimbernat.  Du  borçl  inférieur  de  cette  ouverture  irrégulièrement 
triangulaire  partent  des  aponévroses,  qui,  convergeant  insensi- 
blement, se  rapprochent  au  point  de  ne  présenter,  à  3  centilÀètres 
au-dessous,  que  l'écartement  nécessaire  pour  donner  le  .pQ^Uge 

ittux  vaisseaux  fémoraux.  On  voit,  d'après  cette  description,  qu'il 
«xiste  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  un  entonnoir  fibreux, 
dont  l'anneau  crural  forme  la  partie  la  plus  évasée,  et  la  gaine 
des  vaisseaux  la  tige.  Au  sommet  de  l'entonnoir^  c'est-à-dirb  à 
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1^  réuYiion  de  rcvaseinent  avec  la  tigÀ,  la  veine  baj)liène  vient  se 
*  jeter  daiis'la  veine  crurale.  Le  fascia  fransversaHi  vieil  t  aussi  8*elir 
gager  dans  rentonnoir  ccural|  et  le  double  dans  toute  sou  éiew- 
due:  on  peut  comparer  cette  disposition  à  deux  cornets  do  papier 
tpgagés  l'un  dans  l'autre.  Les  parois  de  cet  entonnoir  ne  présen- 
tent pas  partout  la  même  résistance:  eu  dedans,  elles  sont  plus 
minces,  au  point  que  jusqu'ici  presque  tous  les  anatomistes 
-flvaierit  cru  qu'il  existait  dans  ce  point  une  large  Ouverture.  Bu 
Teste,  la  paroi  antérieure  et  interne  est  criblée  de  trous  pour  le 
.  passage  des  vaisseaux,  mais  9urtout  pour  dfis  ganglions  lympha- 
.tiques^  et  des  pelotons  graisseux.  Les  vaisseaux  cruraux  divisent 
c^tte  cavité  infundibuli forme  en  deux  psirties  à-peu-près  égales  : 
une  interne,  c'est  l'anneau  crural  proprement  dit  de  plusieurs 
auteurs,  le  seul  à  travers  lequel  on  ait  signalé  généralement  dés 
hernies  crurales;  une  externe,  à  travers  Laquelle  des  hernies  peu* 
fvéïit  se  faire,  mais  beaucoup  plus  rarement.  Une  cloison  fibreuse, 
très  mince,  s'étend  de  la  paroi  postérieure  à  la  paroi  antérieure 
:^ém-  reutOBUoii*,  séparant  l'artère  de  la  veine  :  cette  dernière  est 
4KI  dedans.  Les  vaisseaux  épigastriques  naissent  au  niveau  de 
l'anneau  crural> ,  de  la  partie  antérieure  des  vaisseaux  fémoraux, 

M.  Demeaux,  à  limitation  de  M.  Yelpeau,  distingue  trois 
^espèces  de  hernies  crurales  :  une  hernie  fémorale  externe, 
qui  $e  fait  en  dehors  des  vaisseaux  épigastriques  ;  une  hernie 
fémorale  moyenne,  qui  se  fait  en  dedaps  de  ces  vaisseaux; 
et  une  hernie  fémorale  interne,  qui  se  fait  en  dedans  de  Far- 
tère  ombilicale.  La  iiernie  moyenne  esttncomparablemeni  la 
plus  fréquente  ;  c'e^i  d'elle  surtout  que  l'auteur  s'est  occupé. 

ÇQ.mmençons  avec  lui  par  les  deux  autres  espèces  : 
'  Mfimie  fémorale  externe.  Arnaud  Ta  indiquée  sans  citer 
d'observations.  Beaucoup  d'auteurs,  M.  Manec  en  particu* 
lier;  en  ont  contesté  la  possibilité.  A.  Couper,  Thomson, 
Mm.  Cloquet  et  Velpeau,  l'ont  observée,  et  M.  Demeaux, 
poiir  sa  part,  en  a  vu  deux  cas  très  remarquables,  rapportes 
dans  le  1. 1,  p.  473  et  suiv.  de  ce  journal. 
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Hef^h  f^pre^e  interne.  St.  Laugier  en  a  vu  le  prenlkit* 
cas(^rcA.  gén.  de  méd,^  mai  1833).  En  1836,  dans  l'articlie 
Hernie  crurale  dtf  Dict.  dème'dr,  ce  chirurgien  parle  de  deux 
autres  cas  observés  par  M.  Cruveiihier.  M.  Demeaux  en  a 
coiistaté  un  quatrième  exemple,  rapporté  également  dans  l€9 
Annales  dechirurg,  (loc,  cit.)»  Dans  cette  espèce  de  hèrifiie, 
la  tumeur  se  forme  à  travers  le  ligament  de  Gimbernat,  éf, 
bien  entendu,-  en  dedans  de  l'artère  ombilicale.  Mais  il  est 
une  autre  variété  de  hernie  crurale  interne,  dans  laquelle  la 
tumeur,  bien  que  se  formant  en  dedans  du  vaisseau  précité^ 
s^ebgage  dans  l'anneau  crural.  De  cette  variété,  M.  DemeaUl 
a  observé  quatre  exemples,  et  c^est  lui  qui  a  eu  Thonneur  dô 
la  faire  connaître.  Il  y  a  donc  trois  espèces  de  hernies  cru- 
rales, et  Tune  de  ces  espèces  (l'interne)  a  deux  variétés.    =  * 

Hernie  crurale  moyenne.  M.  Demeaux  examiné  les 
questions  suivantes  :  1**  fréquence  relative  deê  herni^È 
crurales, '  2"  fréquence  relative  des  hernies  crurales  et 
des  autres  espèces  de  hernies  abdominales,  suivant  les 
àgesj  suivant  les  sexes  fV*  dans  quel  raifort  le^  hemiei 
crurales  sont-elles,  chez  les  femmes,  avec  les  hernies  in" 
gumales?  En  ce  qui  touche  la  première  question,  les  her- 
nies  crurales  interne  et  externe,  dit  l'auteur,  sont  ooimueft 
depuis  trop  peu  de  temps  pour  que  les  faits  aient  pn  Mm^l^ 
tiplier.  Pour  nous,  la  plus  grande  fréquence  des  hentiêi 
crurales  moyennes  est  incontestable  et  démontrée  par  la  dif- 
ficulté même  que  Ton  a  eue  à  faire  entrer  les  4eux  autres 
variétés  dans  la  science.  La  seconde- question  est  tratiâi 
dans  les  propositions  suivantes  de  l'auteur  :  .  »*  j| 

i^  En  ne  tenant  aucun  compte  de  Tâge  ni  du  sexe,  on  peut  (Hf  e 
que  les  hernies  fémorales  sont  moins  fréquentes  que  lés  herni^ 
inguinales  ; 
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a*  Lès  hernies  crurales  sont  pins  fréquentes  que  les  autres  va*^ 
de  ilemies  abdominales  (de  la  ligne  blandlte»  ombiliealei 
ol>turatrice»  «te); 

:  '  3*  Lés  hernies  crurales  sont  plus  fréquentes  chee  U  femme  «fùe 
bhês  l'homme; 

^  i^  Les  hernies  crurales  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  lef 
femmes  qui  ont  eu  des  enfans  que  chez  les  autres  ; 

S**  -  Les  hernies  crurales  éônt  moins  fréquentes  chez  l'homme 
qtte  les  hernies  inguinales  ; 

6**  La  hernie  crurale  est  plus  fréquente  à  droite  qu'à  gauche. 

•  Enfin^  relativement  à  la  troisième  question,  M.  Demeaux 
te  borne  à  exposer  les  résultats  fort  contradictoires  de  la 
Statistique. 

^  Lé  passage  suivant,  extrait  du  paragraphe  consacré  aux 
causes,  renferme  une  indication  que  nous  ne  devons  pas  ne- 
glîger. 

Une  aisposition  anatomique^  qui  me  parait  .ne  pas  avoir  été 
np^entionnée  jusqu'ici,  me  semble  expliquer  ce  fait  d'une  manière 

x*|t*        t  \ 

satisfaisante  :  l'anneau  crural  a  des  dimensions  plus  considérables, 
d'une  manière  absolue,'  chez  la  femme  ;  chez  l'homme,  les  vais- 
8^aux  cruraux  ont  un  plus  gros  calibre  pour  un  àniieau  plùk 
petit,  et  chez  la  femm:,  ces  mêmes  vaisseaux  ont  un  calibre 
moindre  pour  un  annt^au  ^lus  large  :  cette  circonstance  suffirait 
k  elle  seule  pour  nous  expliquer  le  fait  dont  nous  parlons  ;  mais 
bbmiÀeil  existe,  (l'un  autre  câté,  chez  la  femme,  des  conditions 
pàitîcuiièt'es,  telles  que  la  grossës^se,  par  exeinplé,  elle  a  une  in- 
fluence bien  plus  marquée  ;  il  semble  que  plusieurs  conditions 
fâcheuses  soient  réunies  pour  concourir  à  un  même  but. 

HapporUde  lahemie  crurale.Ctiie  partie  est  Tune  des  plus 
itttlMdntës  dt!  travail  de  M.  Demeàux.  Laissons-le  parler 
^  lui-même.  Il  commerifce  par  Iles  rapports  du  corps  du  sac. 

Cùrps  dusae,  — >  Les  rapportrf^du  sac  herniaire  crural  sont  ex* 
\i  «impies:  ancan  organe  important  ne  8«  trouve  fUùé 


rentonnoir  fémoral,  an-dessus  de  l«.vei«e.s«pbiA^^'0f<lf<E^ 

''  ^Eù  l%àtiiéiK  tk<FAllo)Mi,  il  est  sitaé  au  milieu;  d'une  |iM/^:9eJL^lo« 

^  ^jtlliàlEielise^d<)4Mrl'épiiiè8ear  varie  ^ealiooup»  Che^  laf  ««^t^abop- 

''  idamment  -pourvus  d'embonpoiat,  celle  coucha  est^iif^i^;  jép^^y^ 

'  potu*  qn'afiè  ^tuineur  herniaire  n^  jioii  paA  perçue»:  m/^^.  p^r,,d^ 

"  chirurgiens 'habYlea!;'ehez  les  sujets  anAign^a»  -au  coirtr^inç^  «efte 

ccmché  mince  laisse  le  sac  laite  saillie  lASias  la.  peaw,  et  x;eli^yci 

tt'ên  est  séparé  jt{u)e  de  quelquesmillim^lces^;  il  est  même  iiQpior- 

tattt 'd'être  "ptèirédM  àt  octie  dispoSktiou^  car  uu  chirurgien  |i^a 

habitué  amamier  1«  bistouripourrait  bien,  dans  une  même  i^i- 

iiion/iriféfressep  la^peau>lèsac'et/k8  organes  hernies.  Un. ppint 

'  '"  qu'il  eMiièportanvtidtt  ubter^^  c^ëst.  que  Jet sa«  herniaire  est  jpt^cé 

'■  att  mitietif  d^ûn  gjroiipe'  de  ganglions  lymphatiques^.^iijii,  ^t^nt 

'  'ituft^j^libles  de  devenir  :tnaladesy: pourraient,  donner,  lje9JI|^es 

'eî^reura  de  dii^gnostic.  Je  Iraiterai  cela-  plus  largement  .4?^^  le 

"Chï^itrérièlàtif  aa^diagnosiie  didér^ntiéL  Aucun  vaisàeaifirqpor- 

tanl  n'est  placé  au  devant  du  sac;  la  sous-cutanée  abdon4ni|ley 

>'  une  des  honteàses^extemesysont  les  seules,  artères  qui  fp  trojuvent 

'len'rapport  àWc>hiiv  ,  :-. 


î 


'  •CaUêi  du  taoé''^  Le  collet  du  sac  »  herniaire  n'étant  pa^ 
''comme  on  l'a  cru  jusqu'ici^  au.  niveau  de  l'ani^an,  mais  aupi- 
•veau  de  la  paroi; de  l'entonnoir  qui  aiélé  traversé,  il  ep  ^^^v^lte 
que  les  rapports  ne  sont  pas  en  tout  point  ceux  in diquéf  jusqu'à 
ee  jour.  ■  ■     •■ 

On  a  dit^que  le  collet  était  en  rapport,  en  dedans,  ayeale  liga- 
ifaent  de  Gimbemat,  en  dehors,  avec  le^  Viaisseaux  épigaslariqiieSi 
en  avant,  avec  Tarcede  crurale,  et  oonséquemment,  le  çprdop.sper- 
matiqueches  l'homme  {  et  enfin,  en  arrière,  avec  le  pubis.  £x^uni- 
nons  séparément  chacun  de  ces  rapports. 

Ai»€C  le  ligament  de  Gimbernat.  «^  C'est  U,  a-t'On  dit,  le  xap- 
t>ott  le  plus'intime  :  on  a  accusé  son  bord  libre  de  prodiiiire  tou- 
jeîirs  l'étranglement  ;  il  est  vrai  que  le  collet  en  est  généralen^ent 
très  rapproché  ;  mais,  Comme  je  le  démontrerai  plus  tar^  le 
ligament  joue  un  r61e  accessoire  dans  la  constriction.  Le  collet  est 
placé  au^dessous,^  et  non  pa«en  dehors  de  lui*  Ce  ligament  dppne 
insérthméf  l'apcmévroseque  la.homie  a  âraveivée,  mAiSi4#,/ait 


pàà'pikri^^iè  pins'  sonvêiit,  du  ihoins,  de'l'aiHMMiv  Ahr&ttk  wr  )•- 
'qtiéts'estnvMiléle  coHot  du  sac.  '  r\ 

"  ^  lirrappoift  de  la  hernie  avec  l'artère  épigastriqne  est  celui  dont 
îes  chirurgiens  s'occnpentle  plus  aujourd'hui.  Suivant  la  plupart 

^to'autetil*s^  ce  vaisseau  est  placé  immédiatement  en  dehors  4^ 
Collet  àa  saC  ;  par*  conséquent^  toute  incision^  tout  débiridement 
porté  dans  ce  sens  devrait  l'intéresseré  D'après  leè  observations 
queyai  faites  sur  plus  de  soixante  hernies  crurales  que  j'ai  dissé- 
quées, tant  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  l'opinion  précédente 
nie  semtble  exagérée.  En  effet,  souvent  le  collet  du  sac  est  placé 
an-dessous  du  niveau  des  vaisseaux  épigas triques,  et  dans  l'iuk- 
niense  majorité  des  cas  ceuxnri  se  trouvent  placés  sur  la  pat*iic 
exteiifie  die  rinfundibulum,  tandis  que  la  hernie  s'échappe  par  la 
paroi  interne,  et  le  collet  de  celle-ci  est  éloigné  des  vaisseaux  de 
plus  de  I  centimètre.  Ce  rapport  n'a  donc  pas  toute  Timportatice 
qu'on  veut  lui  attribuer,  et  la  lésion  de  l'artère  ne  peut  avoir  lieu 
qu'en  donnant^  au  débridemeut,  dans  ce  sens,  des  dimensions 
trop  considérables. 

J'ai  indiqué  précédemment  une  variété  de  hernies  qui,  sons 
tous  les  autres  rapports^  ne  différaient  pas  de  celle-ci,  mais  qui 
traversaient  l'anneau  crural  en  refoulant  eu  dehors  l'artère  ombi* 

'  licale.  La  hernie,  dans  ce  cas,  a  des  rappprts  encore  plus  éloignés 
avec  les  vaisseaux  épigastriques,  et  l'on  comprend  à  peine  qu'un 
débrideroent  pût  les  atteindre. 

Liyatneni  de  Fallope,  —  Le  rapport  de  la  hernie  crurale  avec 
ce  ligament  eiât  moins  immédiat  qu'on  ne  l'a  écrit  jusqu'à  ce  jour. 
Je  dirai  de  lui  ce  que  j'ai  déjà  dit  du  ligament  de  Gimbemat:  il 
donne  aussi  insertion  à  l'aponévrose  qui  forme  l'entonnoir,  mais 
heF  cfontribue  pas  k  former  l'anneau  herniaire.  Cette  dernière  ou* 
verture  est  placée  le  plus  souvent  à  plusieurs  millimètres  au- 
dessous  de  lui  ;  par  conséquent,  un  débridement  porté  dans  ce 

=  sens  pourrait  être  suffisant  sans  le  diviser.  Quelques  auteurs  ont 

-  cependant  beaucoup  insisté  sur  l'importance  de  ce  rapportf  Chez 
la  femme,  la  section  complète  de  ce  ligament,et  même  de  quelques 
parties  placées  au-dessus  de  lui,  ne  pourraient  pas  donner  lieu  à 
des  accidens  sérieux.  Chez  l'homme,  il  n'eu  est  pas  de  même  :  la 
présence  du  cordon  spermatique  a  beaucoup  effrayé  les  chirur- 
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:j|[}ef)a>  Ai^ndud  jiortdùt,  ^yant  opéré  une  hernie  crurale  «tur' un 

jeune  honanie  cfui  ^mourut  d'hémonc)iagie  par  suite  àe  là'léaiiçin 

ijjfbti'fin^e  si^ermaUque/  appela  sur  ce  point  l'attention  des  chi- 

-^^^PfWgtfiOB.'  Sfk  (Carainte  -parut  chimérique,  et  il  trouva  parmi  les 

^praticûms  de  son  époque  plusieurs  incrédules.  Des  expérienioçs 

.  lurant  6û^  par  lui  sur  le  cadavre,  k  THôtel-Dieu  de  Paris/ en 

..  présence^  MMi  Bo«idDu,  Yerdier ,  Ruffel  et  Bassuel.  On  prit  pour 

..•uJQi  dejl-expéiieace  un  homme  de  cinquante  ans,  qui  était  mort 

lie  jour  même  d'une  hernie  crurale  étranglée.  M.  Boudou  prati- 

^qua  lui-même  ropération,  et  la  dissection  des  parties  fut  confiée 

,À  M*  Ruffel.  Lesi  vaisseaux  spermatiques'se  trouvèrent  totalement 

coupés  en  travers,  et  tou^  les  témoins  furent  convaincus  de  la 

.  réalité  et  de  l'importance  de  cette  observation.  Dès  ce  n^oment, 

,i^opinion  d'iotiaud'fat  généralement  adoptée,  et  Garengeot,  qui 

.  publia  quelques  années  après  une  nouvelle  édition  de  la  Splan^ 

whnolùffiê^  s'expnme  en  ces.  termes  : 

>  a  On  Tuit j-pfti^  le  trajet  qufe  tiennent  les  vaisseaux  spermatiques 
pour  arriver  dans  Vanneau  de  l'oblique  externe,  qu'ils  rampent 
...obliquement  sur  le  ligament  de  Poupari  ou  arcade  eruraley  et 
,. qu'il  est  par  donsé^aent impossible  de  dilater  cette  arca(fe  dans 
la  A^nice  emtalt  qui 'alriVe  aux  hommes,  sans  couper  transver- 
salement les  vaisseaux  spermafiqueSy  etc.  C'est  pour  cette  raû^on 
que  M*  Arnaud,  mon  confrère  (à  qui  cette  découverte  est  due),  a 
un  insti^ment  particulier  pour  soulever  Yarçadej  et  faire  rentrer 
la  partie  sans  la  Couj[)iei*.  » 

Dans  le  siècle  dernier,  la  hernie  crurale  était  regardée  comme 
très  rare  chez  l'homme,  et  j'avoue  que  je  lis  avecétonnen^ent,  dans 
l'excellente  ihèHé  dé  M.  Manec,  le  passage  suivant: 
•  tt  lia, place ^ue  j'occtkpe  à  l'amphithéâtre  général  des  hôpitaux 
in'ayant  fourni  l'occasion  de  disséq^ie^:*  un  gr^nd  uon^bre  de 
hernies,  j'en  ai  rencontré  une  crurale  chez  l'homme,  plus  heu- 
reux en  cela  que  ne  l'avaient  été  Morgagni,  Arnaud,  Camper,  qu^ 
n'eurent  jamais  l'occasion  de  porter  leurs  savantes  recherches 
sur  cet  important  sujet  de  la  chirurgie,  et  aussi  bien  favofisé  par 
le  hasard  que  quelques  autres  pathologistes  célèbres,]  qui  n'ont 
vu  qu'une  seule  fois  le  cas  dont  je  parle.  » 
Ayant  été  plus  heureux  dans  mes  recherches  que  M.  Maneç  et 
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'Ites.luteurs  qui  PaTaient  préeédé,  j'ai  en  occasion-  de  disséqaêt 
neuf  hei^niés  crarales  chez  Phomoie*  J'eo  ai  étudié  aT«D*80iii-la 
éispoeiiion  et  les  rajpppns.  S'il  m'est  permis  d'^oppoaer  mon-«pi- 
4ii6n  e,t  mes  expériences  à  celles  -des,  auteurs  que  f'jvi-déjà'Cités, 
-je  dirai  que  le  voisinage  du  cordon, spenttatiquejn'a^pajruiii^ pas 
deroir  inspirer  des  craintes  sérieuses  ;  et^  dans  Wgrasde  majorité 
des  cas,  un  >débrideraent  de  4  centimètre  d'étendue  pourjtiitêtre 
fait  impunément.  Or,  tous  les  chirurgiens  savent  qu'une  telise  in- 
•cîsion  est  plus  que  sulEsante  pour  rendre  la  réduction  facile*  Du 
reste,  eu  traitant  des  procédés  opératoires,  j'aurai  occasioit  ûe 
revenir  sur  <e  sujet. 

Le  rapport  de  la  hernie  en  arrière  n'a  pas  besoin. d'étjre  mem*- 
lionné.  Aucun  organe  important  ne  se  trouve  placé^lài  et  d'jûl- 
lôurs  toute  tentative  de  débridement  dans  ce  sens  a  été  jusqu'^i 
'regardée  comme  inutile.  En  dehors^  cependant,  se  trouve  la  veine 
fémorale,  mais  suffisamment  éloignée  du  collet  du  sac  pour  qu'au- 
cune incision  ne  puisse  l'atteindre. 

. .  Il  me  reste  à  mentionner  un  rapport  qui  a  beaucoup  effrayé  les 
ehirugiens:  je  veux  parler  de  l'artère  obturatrice.  On  saittSn effet* 
que  souvent  cette  artère  naît,  par  un  tronc  commun,  avec  l'épi- 
gastrique  ;  je  dis  souvent  sans  chercher  à  établir  de  proportion  : 
cfest  qu'en  effet,  il  me  paraît  impossible  et  d'ailleurs  ékns  utilité 
;  pratique  de  le  faire*  Les  divers  anatomistes,  MM.  Gloquet,  Bou- 
.  vier,  Yelpaau,  iBlandin,  et  autres,  sont  arrivés  à  des  résultais  très 
différens.  Pour  ce  qui  me  concerne,  je  l'ai  observé  si  souvent 
que  cette  disposition  devrait  être  presque  aussi  fréquente  que 
ëellé  qu'on  décrit  comme  normale,  si  je  jugeais  seulement  d'après 
les  observaiions  qui  hie  sont  propres;  mais,  sous  le  rapport  de  ta 
hernie  crurale,  je  suis  loin  cependant  d'en  déduire  de  sconse- 

3[uences  alarmantes.  L'origine  commune  des  deux  vaisseaux  a 
ieû  quelquefois  par  un  tronc  très  court,  quelquefois  par  un 
ti^onc  de  2  à  4  centimètres.  Dans  cesf'deux  circonstances  les  rap- 
j^orts  des  vaisseaux  avec  Panneau  crural  sont  loin  d'être  les  mêmes. 
DÂns  le  premier  cas,  l'artère  sous-pubienne,  immediateméilt 
après  son  origine j  s*applique  coiHre  la  surface pectinéale,  et  gagne 
ainsi  appliquée  sur  l'os,  la  cavité  du  bassin.  Si  une  hernie  drurale 
'se  produit  d'ans  ce  cas/  elle  paSse  at^de vaut  du  vàiss'eaù,  '  et:  lli 
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4P  ffiM,.  i:f.^v«r,lare  ^.t  pl«.  Urge  ç^e  le  fof.d.  ;  .^«.U««tétr.o. 

if  h  lAhf![B^^J^^f^)^A^^^^^^  cette  disposuion,  a  été  nommée  par 

'J/LilMfW^XI^^W'^^Poinifi  de  hernie.  Elfe  a  etepar(aifement'<të2ftl!B 

par  Aatlev  Çooper.  et  surtout  par  TnomsoD  :  elle  e8tTlini<r  dFiii- 


,,.é|;/(l5r)^eiit  déterminer  une  saillie  analogiie  en Temj^usànt  à^'Au 
cette  cavité  sur  le  cadavre.  £nnn,  j  ai  observe  atttx  femmes  at- 
teintes  de  hernie  crurale  bien  évidente  :  eÏÏes  porlaîënf  un'l^an* 
dn^Ç.;  c[n  pefÇQvait  distinctement  à  la  cuisse  une  tumeur  î&jftà%e 

quelconque. 

dèuxi^Ss. 

vient'  'à%irt 

jf         •.  '  •■  *■.•*■.  '-  :-.t,    «ij    lin 

-^«rï»K-,  ...  •      ,..  :.,„^     •■  -..,,.„•...,. 

) ."-r , Ihutmme  piriodB.  ^*  La  4ispoBition.  pr^cédeçtiç  p^t  pers^ister 
):il«ngrffii9pi^  («ais  siles  çaujies  produc;trice|i  de  la  hernie  continuent 

d'agir^  de  nouveaux  phénomènes  vont  se  passer. 
On  pourrait  admettre  une  dilatation  uniforme  de  tout  l'tn/îm- 
M  dCfttilitfôtibr&ux  sHtté^ja  pArUe;  Antiiro-sup^riçfM^  de  la^çfiisse^ 

dans  le  cas  oii  toutes  les  parois  de  cet  infundibulum  auraient  aussi 

une  résistance  unitorme.  Mais  nous  savons  qu  il  n  en  est  pns  amsi  : 

'-  la pam interneest idt' toutes. ia iiKMna résistance*.  P'abord^ na  té- 

1  Buité  est  (^lua  grande^. er,^  en  Q^ire,  elle  est  percée  de.  trous  nom- 

;  !faj9eiix#  deaiisiés  un  pa^nge.des  gsingUons  lymphati^u^^  de^  veioeSi 

*U  dffi  pelotons  graisseux.  Les  vicères.abdo|ninà^xcpnti|iuant  i^tre 

.:i,pteftsé9|i6.  péritoinjBy  il  son  tour  pressé  pajç  eux,,  repousse  au  devant 

de  lui  les  pelotons  grjsiisseux  ou  les  ganglions  lymphatiques^";  et 
..,  9'enga|;e  à  leur. place  âau^  Tanneau   fibreux.  Ici  commence  la     ^ 
.    .49¥^ièine, période  4^  développenieut  de  la  hernie. 
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Lie  sac  a  franchi^  parcelle  uouvelie  ouverture,  la  paroi  de  l'en- 
tonnoir: alors  il  arrive  sous  la  peau  dans  le  tissu  cellulaire;  là 
il  peut  librement  se  développer  sous  l'inilunnce  de  la  pression  des 
organes.  La  hernie  crurale  esl  maintenant  complèle:  elle  a  un  f>ac 
et  un  collel;  rétranglemenl  est  devenu  possible.  Mais  un  point 
sur  lequel  plus  tard  j'insisterai  avec  soin,  pour  l'indiquer  à  Tat- 
tention  des  chirurgiens,  c'est  le  siège  du  collet  du  sac.  Ce  siège 
n'est  nullement  au  niveau  de  Tanneau  crural,  mais  bien  au  niveau 
du  point  oii  l'entonnoir  a  été  traversé.  Ceci  entraîne  certaines 
conséquences  pratiques  que  plus  loin  je  chercherai  à  bien  faire 
ressortir. 

Ordinairement,  la  hernie  s'échappe  par  la  partie  interne  de 
YinfundibuluTn.  M.  Després  prétend  que,  communément,  elle  sort 
par  un  trou  à-pen-près  constant,  situé  immédiatement  au-dessous 
du  ligament  de  Gimbernat.  Généralement,  en  effet ,  le  collet  de  la 
hernie  est  très  rapproché  de  ce  trou;  néanmoins  j'ai  vu  des  hernies 
crurales  sorties  très  bai(,  à  plus  de  i  centimètre  du  ligament  de 
Fallope.  M.  le  professeur  Cloquet  a  vu  des  hernies  qui  ont 
traversé  la  paroi  antérieure  de  l'entonnoir;  j'ai  observé  aussi  des 
faits  semblables.  Enfin,  comme  M.  Cloquet,  j'ai  vu  encore  des 
hernies  ranltîples  s'échappant  de  l'entonnoir  par  des  ouvertures 
différentes. 

Siège  de  l'ilran§lem$nt.  . 

Les  auteurs  du  siècle  dernier  n'avaient  pas  étudié  cette  question 
d'une  manière  complète  |  ils  ne  paraissaient  pas  même  en  avoir 
compris  toute  l'importance.  Avant  la  fin  duXYii*'  siècle,  la  hernie 
crurale  étant  à  peine  connue,  on  comprend  que  les  chirurgiens  se 
soient  peu  occupés  du  siège  précis  de  rétrangleraent  de  cette 
hernie  ;  et  on  se  bornait  à  dire  que  la  hernie  crurale  s'étranglait 
par  l'ouverture  fibreuse  qiii  lui  avait  donné  passage.  Ajoutons  qu'à 
c^^te  é{»oque  on  avait  encore  sur  la  hernie  des  idées  erronées,  ç^r 
on  croyait  qu'elles  avaient  lieu  aussi  souvent  par  rupture  que  par 
refoulement  du  péritoine.  Mais,  en  1693,  Saviard  démontra  par 
des  faits  nombreux  que  les  hernies  étaient  pourvues  d'une  envt- 
tioppe  péritonéalei  et  enfin  il  appela  le  premier  l'attention  d.es  chi- 
rurgiens sur  la  possibilité  d'un  étranglement  produit  par  le  collet 
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du  sac  péritonéal,  indépendamment  de  Tanneau  fibreux  qui  lui  a 
donné  passage.  Il  cite,  entre  autres,  un  cas  dans  lequel  la  hernie 
fut  réduite  en  masse,  et  Ton  trouTa  à  Tautopsie  l'intestin  etrangié- 
dans  l'anneau.  Lé  commentateur  de  Saviard  fait  remarquer  avec 
raison  que  l'étranglement,  dans  ce  cas,  avait  lieu  par  le  collet  du 
SBC  {Observations  de  Saivinràjip.  go). 

Après  les  travaux  de  ce  chirurgien,  et  plus  tard  ceux  de  Ledran« 
d'Arnaud  père  et  fils,  et  de  plusieurs  autres,  ou  admit  générale*.- 
ment  que  l'étranglement  dans  les  hernies  pouvait  avoir  lieu  par  le 
collet  du  sac ,  mais  ce  mode  d'étranglement  était  regardé  comme. 

• 

exceptionnel ,  et  nous  en  trouvons  la  preuve  dans  la  pratique  det 
Jean-^ouis  Petit,  qui  proposait,  comme  méthode  générale,  de  prorr 
céder  au  débridement  des  anneaux  fibreux,  sans  ouvrir  le  sac  pé*: 
ritonéal.  Jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier,  et  pendant  les  premières 
années  de  celui-ci ,  tous  les  chirurgiens  ont  admis  deux  espèces 
d'étranglement  herniaire,  par  le  collet  du  sac  et  par  l'anneau  fi«- 
breux.  Mais  Dupuy tren ,  en  x8i8,  appela  de  nouveau  Tattentioii/ 
des  chirurgiens  sur  cette  importante  question.  Non-seulement  il 
constata  la  possibilité  de  l'étranglement  par  le  collet,  mais  encpré< 
il  chercha  à  démontrer  dans  quelles  proportions  ce  dernier  étran- 
glement avait  lieu.  D'après  les  faits  qu'il  avait  observés,  il  admit 
que  l'étranglement  parle  collet  du  sac  avait  lieu  dans  la  prepoi^-' 
tion  de  6  sur  9,  et  on  ajoute  {Leçoits  dé  olïntque  chirurgicale ûe 
Dupuytren,  tom.  m,  p.  543)  :  a  Cette  disposition  se  retrouve  plus 
rarement  dans  les  hernies  crurales  et  ombilicales;  la  structure  des 
parties  rend  très  bien  compte  de  cette  différence^»  On  voit  par^ce 
dernier  passage  que  la  statistique  faite  par  Dupuytren  s'applî-ri 
quait  surtout  aux  hernies  inguinales.  Quelques  années  plus  tard;' 
M.  A.  Bérard^  aujo.urd'hui  professeur  de  cUnique  chirurgicale,  adr 
mit  une  plus  forte  proportion  d'étranglement  par  le  collet,  nw^ 
toujours,  il  est  vrai,  pour  les  hernies  inguinales.  Plus  récemmeifty 
M.  Malgaigne  a  mis  en  doute  l'existence  de  l'étranglement  par  les 
anneaux,  soit  inguinaux,  soit  crural.  Sans  vouloir  toutefois  ea 
nier  la  possibilité,  il  a  avancé  que  pas  un  exemple  jusqu'à  ce  jcwi* 
ne  démontrait  rezistenée  du  fait.  Yoici  comment  M,  Malgaigu^, 
s'exprime  sur  l'étranglement  par  les  anneaux  inguinaux  et  crur^^ 
(fiaù€Ukèn  des  doàtrinm  sur  VèUwhgkfmni  ^  hernies^  pf  4a)  *^  \^ 


)4itt^  M^HÏlk  fMW»;plabé.^u  devant da:p6Ctiq^  ^<4^^  de 
rentonnoir  fémoral,  an-dessus  de  la:  yeiae.s4tp^^^Ei^9li,'fifMW 
^  'Eu  l%àtiiéiK  dttiFallopeiil  estsitaé  au  milieu  dWe  nM/MH^i^oJL^fulo- 
^  ^jfiMàlEielise)  dOîMTl'épiiièseaF  varie  fa^aliooup»  Cheav^te^iiu^^^abop- 
'  idamment  -pourvus  d'embonpoint,  celle  >  coucha.  e8t,cif^»j^,  iêpAJî|Be 
'  potu*  fja'nhé  'tuineur  herniaire  n^  jioii  pa9  perçue»:  m^ènpie.  p^  .dès 
'  chirurgiens  habYlea<;'éhez  les  sujets  onAigHea, -au  conirain;^  cefle 
Ctmche  milice  laisse  Ir  sac  faite  saillie lAStus. la. peaip,  e^  i;elui-ci 
ttWest  séparé  qûie  de  quelques  millinMlces.;  il  est  m^a\e  iiopor- 
taut  d'être  f)iréVefra  de  octie  dispoailionv  car  un  chirurgien  pea 
habitué  àmamier  1«  bistouri  pourrait  bien,  dans  une  mêpie  ip^- 
iî}oi],iiiféressep  la'peau,  lèsacetics  organes  hernies.  Uu.point 
'qu-il  est  iiéportanvti  de  noter,  c^estqueleisax:  henuiaire  4esi  p^cé 
'  au  milieu  d'un  gjroupe'  de  ganglions  lymphatiques, .  4|uif  ^tant 
*  itttslstf f>tibleflr  -  de  -  devenir  malades,  •  pourraient  donner ,  Uea  il  A» 
erreurs  de  diagnostic.  Je  traiterai  cela-  plus  largement  .dans  le 
"Chï^ttré  relatif  au  diagnosiie  didér^ntiéL  Aucun  vaisseau  impor- 
tant n'est  placé  au  devant  du  sac;  la  sous-cutanée  abdonijUuiley 
'ime  des  honteéses^ externes, sont  les  seules  artères. qui ,^  trouvent 
'«nrapport  à^rec^Iui.-  .  '  .  ■'     .   ; 

'   'CaUêi  du  taOé''^  Le  collet  du  sac  herniaire  n'étant  pa^  pl^rf» 
''comme  on  l'a  cru  jusqu'ici,  au.  niveau  de  Tanii^ai:!,  ^niais  aup^ 
•vaau  de  la  paroi  de  l'entonnoir  qui  ailé  travei^é,  il  eipi  résulte 
que  les  rapports  ne  sont  pas  en  tout  point  ceux  indic[uéç  jusqu'à 
ee  jour.   ■ 

On  a  dit  que  le  collet  était  en  rapport,  en  dedfms,  avec  le  liga- 
ment de  Gimbematy  en  dehors,  avec  les  vaisseaux  épigastziques, 
en  avant,  avec  l'arcade  crurale, et  oonséqueminent^  le  cordon  sper- 
nta tique  ches  lliomme  {  et  enfin,  en  arrière,  avec  le  pubis.  Exfuni- 
uons  séparément  chacun  de  ces  rapports. 

âi»€0  le  ligament  de  Gimbernat,  -^  C'est  là,  a-t*on  dit,  la  xap- 
pott  le  plus'intime  :  on  a  accusé  son  bord  libre  de  pAMiwpa.  tou- 
jeîirs  l'étranglement;  il  est  vrai  que  le  collet «n  est  gteéndemcnt 
très  rapproché  ;  mais^  Comme  je  le  démontrerai  plus  tar^  le 
ligament  joue  un  rôle  accessoire  dans  la  eonstriction.  LocoUatot 
placé  au-dessous,  et  non  pas- en  dehors  de  lut*  Ce  ii|pHMBk  doiine 
insertioruèf  l'aponévrose  que  la.  hernie  a  iravenési  i<HW>l  jk  ftit 
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glemen;.  Ensuite ,  la  pulpe  du  doigt  étant  portée, 4^S/V'0m(Wi'.^P?  < 
fibreuse  de  laquelle  j'avais  relire  le  sac  heri^ia  jre^J's^i.  pH  cp^per  SMçr , 
cessivement  le  ligament  de  Fallope  dai^st^i[4pu.piw?ieurs.pp.i|^tftflç 
ligament  de  G  imbernat  mêtney  sans  qu'il  rù^po9pil)Je  de  constater  Id 
moindre  agrandissement  de  Touveriure.  J'ai  répété. pesexpérienpes 
un  grand  nombre  de  fois  dansn^es  conférences  ^ur.left  hernies ,  et 
en. présence  de  mes  collègues  MM.  Debrou,  Gos^elin.et  Rendu.;. 
Une  occasion  s'est  présentée  de  démontrei'  que  ,  dans  une  hernie, 
étranglée,  la  disposition  était  la  même  ;  je  l'ai  saisie  avec  enipre^-^ 
sèment.  Une  femme  fut  apportée  à  l'Hôtel-Dieu  au  mois  de  février 
i84a,  dans  le  service  de  M.  GuéneaudeMiissy,  Cette  malade  était 
affectée  d'une  hernie  étranglée  qui  avait  été  méconnue  en  ville  ; 
aussi  fut-elle  envoyée  par  erreur  dans  un  service  de  médecine. 
A  ma  visite  du  soir  ^  je  fus  averti  qu'il  y  avaii  dans  le  service  une,, 
femme  affectée  du  choléra.  Je  l'ex|tmiuai,avecsoin,  et  je  constatai 
une  hernie  crurale  étranglée.  La  malade  était  à  l'agoni^.  Je  ,û» 
néanmoins  prévenir  un  chirurgien  quoique  j'eusse  jugé  l'opération 
inutile.  Une  heui'e  après,  la  malade  était  morte.  Je  prévins  meç 
collègues  de  l^occasion  qui  se  présentait  de  d.émpi:^ti;er  ina  pro- 
position. Le  cadavre  fut  apporté   dans  npion  cabinet  .à  l'Ecole  . 
pratique;  et  y  après  avoir  fait  constater  que  la  hernie^  sous  tous 
les  rapports  ,  avait  bien  la  disposition  normale,  je  pratiq,uai  moi- 
même  la  dissection  sous  les  jeux  de  MM.  Debrou  et  Gosselin. Toutes, 
le;i  parties  étant  mises  à  nu^  je  coupai  le  ligament  de  Fallope  dans 
toute  son  épaisseur,  et  je  fis  constater  que  la  résistance  au  collet 

du  sac  était  la  même.  Je  fis  constater  aussi  que  cette  résistance 

•■•»■.  '  *,•."•■' 

n'etistàit  pas  seulementauniveau  du  collet  du  sac,  mais  bien  sur 
un  anneau  fibreux  au  niveau  duquel  celui-ci  était  placé.  Plus  tard, 
sur  cette  cette  même  pièce,  j'ai  pu  couper  aussi  le  ligament 
de  Gimbernat;  et,  après  cette  dernière  section  y  le  collet  et 
l'anneau  fibreux  déjà  mentionnés,  opposèrent  la  ]mênie  résis- 
tiM^LCe. 

L'étranglement  a(^  niveau  de  la  paroi  de  .l'infundibulum  peut 
avoir  lieu  par  le  collet 'du  sac  ;  c'est  ce  que  démontrent  des  exem*- 
pies  nombreux ,  entre  ajutres  ceux  dans  lesquels  les  hernies  ont 
été  réduites  en  masse.  Mais  il  peut  aussi  avoir  lieu  par  l'anneau 
fibreux.  M^  jMalgaifpie  luv-^nême  ne  l'a  pas  nié,  ei  d'alUe^ura  j'en 
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'  Jl^iens.  Ai^aaud  jiorldut,  ayant  opéré  une  hernie  crurale  «ur*  un 

jeune  homme  cfui  -mourut  d'hémorcbagie  par  suite  die  lalé8i<m 

.:idei'i(r«ère  «^ermatique/  appela  sur  ce  point  l'attentiôil  des  chi- 

'«lyirgifuos.  Sa  îorainte  -parut  chimérique,  et  il  trouva  'pâiini  les 

c  praticiBns  de  son  époque  plusieurs  incrédules.  Des  expérienicei 

iurent  ftûtes  par  lui  sur  le  cadavre^  k  FHôtel-Dieu  de  Paris,  en 

.  présence^  MM*  Boudou^  Yerdier,  Ruffel  et  Bassuel.  On  prît  pour 

sujet  dejFexpéiieace  un  homme  de  cinquante  ans,  qui  était  mort 

ils  jour  même  d'une  hernie  crurale  étranglée.  M.  Boudou  prati- 

..qua  lui-même  Topération,  et  la  dissection  des  parties  fut  confiée 

.À  M*  Ruffel.  Les  vaisseaux  spermatiques  se  trouvèrent  totalement 

coupés  en  travers,  et  tou^  les  témoins  furent  convaincus  delà 

réalité  et  de  ^importance  de  cette  observation.  Dès  ce  n^oment, 

i^opinion  d'iotiaud'fut  généralement  adoptée,  et  Garengeot,  qui 

.  puhtia  quelques  années  après  une  nouvelle  édition  de  la  Splan^ 

whnolùgiêy  s'expiime  en  ces. termes: 

a  On  ▼uit,'pftr  le  trajet  que  tiennent  les  vaisseaux  spermatiques 
pour  arriver  dans  Vanneau  de  l'oblique  externe,  qu'ils  rampent 
.  obliquement  sur  le  ligament  de  Poupari  ou  arcade  eruraUy  et 
,  q^'il  est  par  conséquent  impossible  de  dilater  cette  arcade  dans 
Xsikerme  crurale  qui  arrive  aux  hommes,  sans  couper  transver- 
salement les  vaisseaux  spermatiques,  etc.  C'est  pour  cette  raison 
que  M*  Arnaud,  mon  confrère  (à  qui  cette  découverte  est  due),  a 
un  instrument  particulier  pour  soulever  V arcade,  et  faire  rentrer 
la  partie  sans  la  couper.  i> 

Dans  le  siècle  dernier,  la  hernie  crurale  était  regardée  comme 
très  rare  chez  l'homme,  et  j'avoue  que  je  lis  avecétonnement,  dans 
l'excellente  thèse  de  M.  Manec,  le  passage  suivant  : 

«  lia  place ^ue  j'occupe  à  l'amphithéâtre  général  des  iiôpitaux 
m'ayant  fourni  l'occasion  de  disséqfier  un  grand  nombre  de 
hernies,  j'en  ai  rencontré  une  crurale  chez  l'homme,  plus  heu- 
reux en  cela  que  ne  l'avaient  été  Morgagni,  Arnaud,  Camper,  qui 
n'eurent  jamais  l'occasion  de  porter  leurs  savantes  recherches 
sur  cet  important  sujet  de  la  chirurgie,  et  aussi  bien  favofisé  par 
\e  hasard  que  quelques  autres  pathologistes  célèbres, -qui  n'ont 
vu  qu'une  seule  fois  le  cas  dont  je  parle.  » 
Ayant  été  plus  heureux  dans  mes  recherches  que  M.  Manec  et 


i}péA,à^)'tiiâpafil4^  f4;Piiié  x^rjiriA  cUiMM^t^  A  ^^  ^li)^]|js  pqiirvvupfe 
^Ççon.Qlip^ue  Aai^ii.l<^qodlfvMl»efflJ>laik^^  .e8péf,ejp.eiuj^4é»?p- 
.Ri^j^  .l'apératioiL  4«  JU^  b^roiif  ,^r|t^glciç  sfjr^U.pro^f^i^e  .4ç^\a.aa^e 
.pratiq^uej.çtp^4wt  cette  d^alfibe  cgïiU:e,les  c^yrwcgiifftf  ^^Ç^' 
,^cMf«,  if  ,mf4ade  ^ppppafiaitïà  n^p  pé^Uq^ite  3jw:7figtt^,  :  X^ff'  / 
tes liu  avait  été  perforé.  On  comprendra,  du.v^^^Qf,4j^\L'^n^'^a- 
rellie  méthode  entre  les  mains  d'un  athlète  comme  M.  Lisfrauc  ne 
peut  produire  que  des  succès  ou  des. revers  de  la  naître  de  celui 
que  j'indique. 

Uu  autre  chirurgien j  M.  Ajmussai^  aproposéidciaire/le/lrWi 
eénéùiu  i  plusieurs  aidea  exécutent  aiàccéssiVeaoè^tceUbt'roAVttW- 
yre,i  Au  manière  à  pouvoir  la  ooolinuer  miibrhtiémeiitj  plendatit 
plusieurs  heures.  Celte  mét^de  a  aussi  fourni  des  succà»^  ecpen- 
4AQt  elle  a  dû  quelquefois,  lasser  son  auteur  en  défauty'(:ar,,daus 
ides  deffuiera  temps^  ëi,  Amussat  a  proposé  de  faimà^la^^fois  le  Iaxis 
,foittté  et- «continua  Supposant  qu'un  dbiruj'^u.  a'ai  p/iadan^i'^a 
maÎA  Assezide  força ,  il  propose  de  s'adjoindra  rirois  ou  quaiUre 
aid«^  pour  réduii  e  la  heruie  avec  i^lu^'flc  (idret^.  J'avoue  qu<a*  je 
:»e  «oraprands  paa  de  hernie  qui  puisse  résiater  ^.un  paxeU  efiTort. 
,0a  n^pi^urjra  pas^ùe  qu'avec  ce  moyen  il iaut  vaincre outfumriry 
ni^ia.hu^n  iffaincre  014- faire  mourir,  y.  r  h^'.i  ,      ;<i      "i-, 

.iurrivona  maintenant  à  la  pratique  de  la.majarit<4*dei(  chirur* 
giens.:  J'ai  dit  que  le  taxis'était  employé  ]^ar  eux  d'une  manière 
■lodérée,  et  j'opposerai  à  MM.  Liafrancet  Amussattouarleaiîbi- 
rurgt^  du  aiècle  passé ,  dont  quelques^una  même  biâotent 
très  séyèremeuV  celix  qui  a'obstineiit  à  •  diffi&rer  Topéfation';  et 
t^rmi  lea  chirurgietismoderneSy  je  citerai  Aslley  •  Cooper^  L«eiw- 
irelzce;  ScaTpa,  Pellètàn^  ]>upuy<trenv  fioyier^  MM.  'Velpeau^  Roax, 
MArjolin,  J.  Gloquet^  Blandin,  A;  Bérard,  et.sutret,  doutleapré- 
«ep^flt  OoQsii tuent  notne  règle  de  CQi^duite.  Le  taxis  ayant  échoué 
on  |ieat  le  favoriser  ^r  divers  moyebSi  dont  îous  n'ont  pas  la 
'même  efficacité^  et  sur  la' valeur  desquels  les  chirutgieus  ueaont 
^'pin#'d'|rdcord',  etque  je  ne  ferai  qu'éuuméiier.  De  légers  purgatiÇs, 
deik  I^Vemeits.  purgatifs  ou  naix:otiqu60y  oo  irri|aBfi!;«dea:  U»pM|«i^ 


'rélKgéfftils,'  lielTâiib'n^y  opiacés;  enfin,  âes  saignées  copieuses, 
tM>h^)cy6à1ëS9  SOit'ginéraleSy' oni'ëté  sàccessivoment  employés. 
AjpK^ès  l'iftppilicatiôn  de  chaban  de  ces  moyens,  quelquefois  d'un 
seul(  quelquefois  de  plusieurs,  le  taxis  doit  être  répété;  et^  s'il  est 
inefficace,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  en  venir  à  l'opération,  hu  pra* 
tiqué  de  M.  Velpeau,  qui  sera  ma  règle  de  conduite  pour  l'a Tenk*, 
consiste  à  pratiquer  le  taxis,  donner  un  ou  deux  bains  dans  l'es- 
pace de  quelques  heures,  administrer  un  lavement  de  tabac,  faire 

t 

de  nouvelles  tentatives  dans  Tintervalle;  et  enfin  en  venir  à  l'o- 
pé ration  lorsque  tous  ces  moyens  ont  échoué,  l'étranglement  fût- 
ii  de  date  toute  récente.  La  pratique  de  Dupuytren  étaiti-pea- 
près  conforme  à  cette  manière  défaire,  et  à  THdtel-Diea  une 
opération  de  hernie  était  rarement  renvoyée  du  soiraulende- 
niaiu.  Il  y  a  des  chirurgiens  qui  peutrètre  se  hâtent  trpp  depi^ti- 
quçr  l'opération. da la  hernie i  Bi.  Vidal,  entre  autres,  croit  que 
l'opération  doit  être  pratiquée  loqpqu'nne  première  tentative  i a 
échoué  (i).  **  '  * 

L'opération  ét^nt  décidée^  le  chirurgien  doit  y  proeéder'le  pltts 
tôt  possible.  Je  ne  veux  pas  décrire  ici  l'opération  de  \m  hemfîe 
crurale  ;  cependant,  passant  en  revue  les  divers  temps,  j'insisterAi 
.sur  quelques  particularités  qui  me  paraissent  dignes  d'intérêt'. 
.  La  section  de  la  peau  ne  me  présente  rien  d'inporUintà  si- 
gnaler, si  ce  n'est  qu'il  convient  de  découvrir  largement  la  tu- 
meur, soit  par  une  seule  inci«on,  soit  par  des  incisions  multi- 
ples^, comme  plusieurs  ciûrurgiens  le  proposent.  La  tumeur  étant 
mise  à  découvert,  nn  des  lemps  les  plus- difficiles  et  les  plus  im- 
portans,  c'est  l'ouverture  du  sac  herniaire.  D'après  Saviard-  et 
Louis  l'ouverture  du  sac  ne  présenterait  aucune  difficulté* 

a.  Or,  l'on  distingue  aisément  ce  sac  formé  de  la  membrane  in- 
térieure du  péritoine,  qui  précède  toujours  l'intestin  dans  toutes 
les  hernies  de  l'aine  et  de  l'ombilic  ;  oii  la  distingue,  dis-je,  aisé- 
ment par  sa  rondeur  égale^  sans  plis  et  replis,  tels  que  l'on  efn 
remercie  à  l'intestin  qui  forme  plusieurs  arcades  qui  laissent 

(i)M.  Demeaux  oublie  la  saignée,  l'application  de  sangsues  à 
l'anus  et  le  bain  chaud  qui  précèdent  toujours  ''opération  selon  la 
méthode  de  M.  Y'ida^ 


DBS  ]^mj^,  qjWU^^.  A^S 

Toir^  au*de9soi»i  d'elles  ^  une  portion  du  m^i^|[|i^^re,|^fM^«l^  de 
=  yàïnBebttx  tendus  et  remplis  dç  sang,  yatr(BC[,u^,|i^  tisflU^f^^^e^llll»- 
t^tiil  est  toujours  plus  délicate  et  plus  fVBxible^jÇ|ue.|:;a^Q  ,(^/la 
'poche  »  {Observations  ckirurg.  par  Savi^rd.  p.  gç).       .  ^   •  m.v 

VcJ^ai  eu  assez  d'occasions  de  pra^iquei*  cette  opéra^o^ji  ja- 
mais le  sac  ne  m'a  donne  ni  plus  de  peine  ni  plus  ^'en^saiiTai^a^e 
la  ^eau:  on  divise^  pour  ainsi  dire^  celle-ci  dU  premier. traita  et 
le  sac  dû  second.  Il  est  utile  qu'on  sache  qu'il  n'y  a  pas  plus  de 
difficultés  pour  l'iin  que  pour  l'autre,  et  que  la  mélJ|iode  d'oju- 


Vrir  le  sac  promptemeàt  et  sûrement  doit  succéder  aux  longes 
et  pénibles  dissections  par  lesquelles  il  semble  qu'on  ait, cru,  dé- 
Voîk*  effrayer  les  chirurgiens  mêmes,  comme  on  peut  s  en  con- 
•taincreparla  lecture  du  Traité  d'opération  »  (Mémoire  de  l'ded" 
deiwte,  t.rv,ip.  aggy. 

•  Les  chirurgiens  modernes  sont  beaucoup  pluii  craintifs  et  plus 
prudens  :  aussi  ils  regardent  l'ouverture  du  sac  her/ltàirë  coniihe 
un  des  tempsles  plus  difficiles,  les  plus  m&nùtieux  de  Topératiôn, 
par  conséquent  celui  qui  exige  de  la  part  du  chirurgien  ,'  sîn6h 
un^  grande  habileté,  du  moins  beaucoup  de .  précaution.  Il  y  a 
.  .différentes  circonstances  qui  peuvent  devenir  une  cause  d'erréury 
et  que  je  crois  devoir  mentionner* 

Dans.un  s^utre  passage  de  ma  thèse,  j'ai  déjà  indiqué  que  le  sac 
herniaire  était  enveloppé  par  deux  couches,  dont  chacune  avait 
des  caractères  qui  permettaient  delà  confondre^  l'une  avec  le  sa<;, 
l'autre  avec  Porgane  contenu.  Pour  démontrer  les  difficultés  qui 
pçuvent  se  présenter  dans  ce  cas,  je  n'aurais  qu'à  rapporter  des 
faits  que  je  pourrais  eniprunter  à  la  pratique  des  Boyer ,  Dn- 
puytren,  Yelpeau  et  autres,  dans  lesquelles  tantôt  on  a  ouvert  le 
sac  sans  s'en  apercevoir,  tantôt  on  a  réduit  dans  le  ventre  tm  sac 
non  incisé.  Certes^  si  je  rappelle  ces  faitsyce  n'est  pas  poùrac- 
Ci^ser  d'une  faute  des  chirurgiens  aussi  éminens^  mais  pour  que 
d'autres  moins  habiles  et  moins  expérimentés. comprennent,  bien 
q[ue  les  opérations.ne  sont  pas  nussi  faciles  à  exécutersur  un  ma- 
lade qu'à  décrire  dans  un  livre. 

Lorsque  les  couches  superficielles  ont  été  divisées,  on  arrive 
sur  une  tumeur  qui  paraît  complètement  isolée,  qui  est  lisse, 
tendue*  Ceux  qui  n'ont  pas  pratiqué  ou  vu  pratiquer  un  certain 
h'ombrè  â'opérafions  de  hernie  crurak  croiront  avoir  affaire  tm 


'  'jbe^li^tfiitiu«  VS-^àkkne;  Unais  que,  très  tonVenl,  aTsnt  if arri- 
▼er  joaqu'à  Fintartûi  y  on  a  encore  i  diviser  plnnenn  comtes 

'  'ékpei^oiéfli,  Uy  à  aniti  nne  canae  d'errça^  «{«i,  i|iioiqaë  fortnre, 

n'eit  pas  moins  digne  d'être  signalée  :  c'est  la  pféaencé  d'une 

tkrtàiûe  quaniité  de  liquide  au-dessous  de  cette  mttnhtwoÊt^  par 

'  dOnséqnent  éù  dehorv  du  sac.  Je  renverrai  ypoiir  fiiire  cbtnpten- 

'  dre  toute  Vimportance  de  ce  fait, -  à  l'observation  que  j'ai  rappor- 
tée (p.  4*).  Qadquefois,  après  avoir  divisé  cette  membraue^  on 
arrivie  sur  une  couche  cellule-graisseuse,  dont  l'épaisseur *«st 

'    très  variable,  comme  je-  Fai  déj&'ilidiqué  ;  et  après  avoir  traversé 
eelle-^i,  ou-  arrive  sur  uive  -nouysUe  tumeur  égalem«it  isolée  et 
'  tendue;  Osll»-lè  -ssi;  le  sac 'herniaire.  L^ouvertnre  de  ce  sac  né- 
'  cessilo  encore  les.  plus  grandes  précautions.  An  lien  de  TiBciser  a 
main  leff ée,  Coaune  semblent  le  proposer  Saviard  et  Louis,  les 
.  cbirurgians  modernes  eonseillent  de  saisir  avec  une  pinco  la 
paaroi  du'  sac^  et  <le -couper  ensuite  en  dédolant  aa<-€leasQWS.  de 
la  t>inGe^  de  manière  «  pratiquer  une  très  petite  ouvertune.  jS'il 
'  -existe  du  liquide  dans  l'intérieur  du  sac,  ce  qui  a  lieu  le  plus  or- 
dinairement^ l'opération  est  singulièrement  simplifiée  ^  car  un 
jet  de  séronté  annonce  immédiatement  que  le  aac  est  ouvert.  Par 
conséquent,  à  l'aide  de  ciseaux  mousses  ou  d'un  bistouri  .porté 
sur  un  instnimeni  -  oonducteur  il  peut  être  incisé  dans  l;oate  ;8on 
étendue.  5i,  au  contraire^  il  n'existe  pas  de  liquide  entre  le. sac 
et  l'intestin,  qVie  les  deux  surfaces  séreuses  adhèrent  l'une  a  l'au- 
tre,  leu  difficultés  augmentent,  et  5  malgré  les  plus  grandes  pré- 
cautions, les  chirurgiens  les -plus  habiles,  les  plus  expérimentés , 

'  peuvent  successivement  diviser  le  sac  et  les  parois  intestinales 
sans  s'en  apercevoir.  Je  renvoie  à  l'observation  citée  (p.  5a), 
pour  faire  comprendre  la  possibilité  de  cette  erreur.  Je  pourrais 
citer  encore  un  plus  grand  nombre  de  faits  de  même  nature  ^ 
pris  datis  la  pratique  des  plus  grands  chirurgiens. 

J'ai  signalé,  dans  un  autre  passage»  Finiiltration  séreuse  sié- 
geant dans  le  tissu  cellulaire  au-devant  de  la  tumeur  herniaire, 
dans  des  cas  ou  la  hernie  é^it,  comme  le  disent  les  chirurgiens, 
sèche,  c'est-à-dire  sans  épanchemeat  de  liquide  dans  le.  sac  Je 
n'ai  pas  voulu  en  conclure  que  celte  disposition  devait  seryir  de 
guide*  Je  veux  bieu  n'admettre  daus  les  cas  cit^;^  qu'une  simple 


,  ppH^p^euçe;,niai9  je  tenais  du  moins  à  fam  i;e^^îr Timportai^ 
de  vérifier  le  (ait.  , 

^^^  ï^stic  fi\Ap%  ouyert,.le  chirurgien  doit; s'occoper^  atani' toiites 

,jl^s^^.4'^^^"'^  V^^t  4e  Tintestîn  l^firiiiél  C'est  ^ct  iiô  des  ' 
•..  poinJ^  les  plus. difficUe^jet  les  p}us  df iic^^  4^  la  pra%uecb1rnr- 
- .  (gM?^|e8«  P^ns  quelqujBs  cirbonstances,  JI'JDt^Uor  esjt  manifesteiuent 

.us^in,  et  alors  on  procède  immédiatement  au  débridement  et  h  l* 

;  . réduction^  :Deiis  d'autves  cas ,  il  est  manibfDGVKnent  gangrené  ^  et 
jilors^oto  établît  un  anus  contre  nature..  Afais  je  dois  ajoutiy  que 

>  «es  condittoils  extrêmes^,  dans  lesquelles  le  diag*^^^^^^  ^^  présente 
<  auttune  difficulté^  même  pour  le  praticien  le  moins  exercé,  sont 
«aussi  les  plut  rares,  et  Ton  sO'trouve  le  plus  isouvent  dans  cette 
itrîste  alternative ,  d'établir  un  «nUs  contré-«nature  dont  ou  cou-  ' 
nait  d'avance  les  funestes  conséquehoes ,  ^avec  Tarrière- pensée  ' 
qu'on  pouvait  agir  autretnent;  bu  bien  deréâuire  dans  le  vèutre 
UBS  portion  d'intestin  déj«^  affecté  d^  gangk'ène,  «t  qui  doic/^^ar  * 

-  cela  mèm« ,  déterminer  des  acoidénv^nlortels.  Je  n^ai  pas  besoin ' 
'  d'ekaminer  ici  les  caradières  qui'  aerVmit  à  distinguer  IHutff tin 
ga»gré»é  deri'tnteBtt.in  encore  saitf;  ces sîgues  se  trowvent  indiqués 
avec  beaucoup  de  détails  dané  tous  les  ourragea  classiques ,  et  ' 
malgré  cela,  deserreurs  nombreuses  sotit  commises  jonroellement* 
Je  vépètërai ,  à  ce  sujet ,  ce  que  j'ai  dit  plue  haut  de  l'ouverture 
du  sofc  herniaire  r  qu^il  eét  beaueoup  plus  facile  dé  décrire  des 
sj^mptdme»  que  d'en  apprécvsr  la  juste  valeur*  Il  est  un  point  ce-* 
pendant  que  je  ne  crois  pas  devoirlainer  pasfter  sans  discussion  :  ' 
c^estla  question  -de  «avoir  si,  lorsque  sur  une  anse  intestinale 
étranglée  on  voit  une  surface  même  très  peu  étendue,  manifeste- 
ment gangrenée,,  il  convient  de  faire  la  réduction.  Cette  première 
question  me  semble  devoir  être  résolue  par  la  négative  :  en  effet, 
0i  l'on  trouve  une  petite  surface  déjà,  gangrenée  ^  ne  doit-on  pas 
craindre  que  le  travail  pathologique  continue  Ses  progrès  et  ne 
détermine  des  accidens  mortels?  Cependant ,  il  ne  faudrait  pas  ^ 
eu  conclure  que  là  mort  est  inévitable  chaque  fois  qu'une  petite 
surface  d'intèStin  est  le  siège  d'une  escliare.  Plusieurs  faits  noua  . 
démontrent  la  possibilité  de  la  guérison,  et,  du  Vesle,  l'anatomie 
pAthblôgîque  nous  en  a  indiqué  parfaitement  le  mécanisme. 
Lorsqu'une  poHion  d'intestin  est  réduite  dans  le  vrntré,  l'es- 
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'  '«l'Qà'ii  IM  mfh,  pétmis  oe^^daivt  de  faire  i«vuMrttuer  «quai  is9k. 
pafrtisÉttS  <de  TétrailgienMttt  pa  r  les  aaneftvx  nf  ont  pas  suffiflammani  •> 
réfléclri  k  certaiae«'c<n>stdérat»oQ8  d'anatoime  et  depathoiolgiB:*: 
<(tti'  lie  a'accordent- guère  avec  leur  hypothèse.  Les  grands  «aneauic: 
àà  Yèntre,  pet  lesquels  s'échappent  les'lierDieBi  sont  tons  dbpoft«Sr 
ponr  livrer  passage  4  des  vaissea«|r 'importans,  et,  à  ^exception 
d'tkn  se^ly  Panneati'Otnbiiical^  qui  a  une  tendance  naitarelle  àar'o- 
bKtérér,  dtt  ttiôifas'datis  lej«Une  â^y  parce  que  ses  vaisseaux  aoot 
oblitérés  eùt-thèihèé^  ItJs  àtitrëii  dntf  été  constitués  pour  restébr  li^ 
brés  et  ouverts ,  pèfi^ce  'qtié  leuVS  tllisséaur  subsistent  et  ne  sau-* 
raient  subir  de  èon^tî'^f ?on 'Sàws  dt>nnèr  lieu  à  de  gravée  désOT-^ 
dires.  Q&'arrivcfrtfît-il  dd  testicule  si  FanneSu  inguinal  jouissait 
éhtt  l'homThie^de  Ta  prbprféïé  dé  revenir  sur  lui-même  comme  l'an* 
iîeàu  ombilical? 'Que  deviendraient  les  membres  iniérieuniV'^ 
rknneaU  crdral^  en  se  réti^dbsant  ^  aUaiC  étrsindre  à^a^fois -iil 
veine  et  Kartère  ctuiiàtés?  Je  ne  sache  pas  que  pareille  ehose.^iit 
Jamais  été  vue;  et  cépéndatit,  Suivant  la  doctrine  actuelle; -c'est  «ce 
flfù(i  déin'afr^arHvei*  dans  'tous  lés  cas  >  d'étranglement  herniaire  par 
VfXn  dés  ànneérux.  "Qtibil  la  hernie  inguinale  serait  serrée  jusqu'à 
ik  gitngi:ène^  etlè  cdrdon  testiculaîre^  nécessaiisenwnt-QdnipFia 
dans  la  mlftme  *  stri<ftinn  '»  la  supporterait  impunément  !  <  Quoi  ! 
l'étrénglemenl  i^rté  dans  '  la  hernie  crurale  jusqu'à  couper  les 
tmrîiqueé  inteMes  de  l^nt^tiar^  et  tout  k  cMé^  et  dans  le  roènse 
anneau  la  drculàtibn  s'exë^çant  sans  trouble  et  sans  éfibrt  dans 

iTartère  et  la  veine  !  »  /^  .  . 

Je  laisse  immédiatement  de}côté  tout  ce  qui  se  rapporte  aux 
liéhiies  inguinales,  pour  m'occuper  éiiclusivement  du  sié^è  de 
^étranglement  delà  hernie  fém6rale.|Tou8  les  chirurgiens  qui  ont 
précédé  Scârpa,  n'ayant^  sur  l'anàtomie  de  la  région  fémoralie» 
qifè  des  idées  très  ilicoînplètesy  n'admettaient  qu'un  anneau;  ^r 
eôniiéquent  qu^\îii  ÎBéul- endroit  ou  l'étranglement  ^ût  avoit*  lieu, 
soit  par  le  collet  du  sac,  soit  par  l'anneau  lui-m^e.  Mais  ScàrpUi 
ayant  démontré  Texisténce  d'oii  '  canal  crui*aly  admit'à  Ce  ciai^l 

^dénx  ouvertures 9  et'  par  conséquent  déttt  endroits  oh  laberiEiie 
^Nouvait  s'étrangler  I  ToHlice  siipérietir  du^  canal  Crural  >  vu- 1^- 

'  Àeaù  de  cenom/et  l'orifice  inférieur,  qu'il  appelait  M^eH«V-f  tfe  la 
vnné  êapkène.  lÂ  plÀpùrt  desdiiitiri^eàs^dk^tént  kifidéetf  de 
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Scâl^tf^^tudmireKt  avce  Ini  «M  ikMX  V9arî{tj|i  4'6tniiigle9ii«n|. 
Quant' 4  ietep  fréquance  Telatifireyla  plupart  apt  adiufis  <{u'U  n'i^nt 
vait  héa  à  Fouvertuce  ntféiieui^e  «fi»  très  jmrenianti  tandis  <|aa!le, 
pins  aonveni  il  existait  k  i'aqnèavi  crural*  hL  ie  professeur  Ye^r . 
peau^  ocmtraireMent  â  oewcrïqtû  l'ont  pr^dé»*  admet  <|na  Tëtraig^^ 
glement  «  lieu  le  plus  «Murent pair  Poaverture  inf^ériaure  ;  et^  ^qua^ 
rinfluence  de  cette  id^^  il  a  propasé  un  mqde,.op^at9i|'e.f{ni 
consiste  à  débrider  directajR^ent  «n  avanf  sur  le  xçip{i  Çalcifonneft 
M;  Malgaigne  ne  s'eatpas  occupé  de  la  question  sp^s.çe  point  .deT 
vue.  D'après  ce  qui  précède >  on  ^oit  qi^e  ^e^  chirurgien?  sopt  peiv 
d'accord  sur  le  stcge  de  l'étrangleu)ent«  J[a  lera^  rery^arquer  q^iela. 
plupart  des  opinions  émises  sur  cci^ujetne'  résultent  pas  d'ol^^r 
servations  directes,  mais  bien  deconséquenea  tir^B^s  par  yoie 
d'indoction  des  dispositions  anatoiniques»  Muis  s'il  est  yrai  que 
les  dispositions  anatomiques.  indiquées  soient  ineocaçtcs,  1^  PT^ 
positions  qui  en  sont  la  conséquence  toiobeut  d'ell^srinémes.  ^i"" 
nand  admettait  seulement  un  anneau  crural.  Scaqpa  çl  cru  voir  un 
TérrtaUa  canal.  .Âatley  Cooper,  Xhom^ou ,  MM.  CLpquet  et^y^l- 
pean^  ont  constaté  la  présence  d'un  enton^r.JUtrç.Ux.  X^%,xf^ 
ohorohesqui  me  sont  personnelles ,  ot^qul.porVent  sfir  plus  ^Ip 
soixante  hernies  crurales  que  j'ai  disséqjoéc^y  me  forçient  à  a^ 
mettre  l'opinion  de  ces  derniers.  On  voit  doAÇ  que^  A,idéi(i^^t 
'clV>bservalion8  directes,  nous  n'en  anrioi^  pas. moins  des  con|^ 
quences  différentes  k  déduire.  J'ai  décrit  longuement^  dans  un 
autre  passage  de  ma  thèse,  que  la  hernie  crural^  ne  parcourait  pas 
im  canal I  que  soNf  collet  n'avait  pas  la  fornit,d'to  goulot  de  tou* 
.teille,  mais  qu'il  était  pour  ainsi  dire  linéaire  et  presque  saos 
étendue  ;  et  que  j  de  plus^  ce  collet  n'existait  jamais,  au  niveau  d^e 
Tanneau  crural,  mais  au  niveau  de  la  paroi  de  l'infundibulum. 
D'après  c^a  y  je  dirai,  avec  M.  Malgaignje ,  que  jamais  Tétrangle- 
ment  de  la  hernie  crurale  n'est  produit  par  l'anneau  de  ce  noni  ; 
et  j'ajouterai  qu'il  n'a  même  jamais  lieu  à  ce  niveau,  et  j'émettrai 
la  proposition  suivante  :  l'étranglement  de  la  hernie  crurale  a  lieu 
oonatammentauni?eaude  la  paroi  de  l'entonnoir  qui  jiui  a  livré  pfut- 
aàge.  Je  tais  discuter  successivement  chacune  de  ces  propositions. 
I  ii<>  I/étrangleraent  n'a  jamais  li^u  i^i  par  l'anneau  ni  au  niveau 
dAiVMMMUn  critral*---*  Goii|i^e.argi]|m^t|^iiic)pf{jj^ 
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en  fMneniî«r  «rdre  l'obserwition  directe,  qui  m'a  constamment  dé-* 
moBtréy  dans  lésxas.  nombreux  que  j'ai  pu  observer,  que  l'annean 
ne  jouait  aucun  r61e.  Il  suffit  du  reste  de  se  rappeler  les  diamètres 
relatifs  de -Fanneau  crural  et  du  volume  d'une  hernie  crurale  orjè 
dinairê,  pour  comprendre  que  celle-ci  ne  pourrait  jamais  éproa- 
vei*,  dans  cette  ouverture ,  une  constnclion  suffisante  pour  pro- 
duire rétranglement.  D'ailleurs,  dans  un  mémoire  que  j'ai  public 
sur  la  formation  dufcoUet  du  sac,  j'ai  démontré  que  le  collet 
venait  se  mouler  sur  l'ouverture  fibreuse  qui  lui  donnait  passage. 
Or/ je  n'ai  jamais  rencontré  de  collet  au  niveau  de  l'anneau  cru- 
ral. Ne  puis-jé  pas  rapporter  aussi  l'argament  que  M.  Malgaigne 
fait  valoir,  et  que  j'ai  cité  précédemment  :  que  les  vaisseaux  cru- 
raux devraient  être  étranglés  en  même  temps  quela^  hernie?  Un  peu 
plui^  loin^  du  reSt^yje  citei^idWtres  faits  aussi  confirmatifs.  On 
né  peut  invoquer)  pour  soutenir  l'opinion  contraire  que  des  ré- 
sultats d'opérations  faites  sur  le  vivant;  ou  des  autopsies  souvent 
fort -incomplètes. 

a<>  L'étranglement  de  la  hernie  crurale  a  lieu  au  niveau  de  la 
paif^oi  de  rentônhdir  que  la  hernie  traverse.  —  G'estsurtout  ici 
que^^  crois  déihbntrer  Sans  réplique  la  vérité  de  ma  proposition, 
et  infiriâér,  par  conséquent ,  l'opinion  contraire  que  j'ai  déjà 
combattue  pat*  deb  argumens  de  peu  de  valeur,  comparativement 
à  céxix  qu'il  me  ^èste  à  faire  valoir.  Sur  un  grand  nombre  de  hei^ 
Ales'éfuralë'à,  lé  Sàc  étant  rempli,  soit  d'intestins,  soit  d'épiploon^ 
j'ai  ^u  couper  lé  ligament  de  Fallope  et  une  portion  du  fascia 
la  ta  placé  âu-dessoift  sans  que  l'entrée  du  sac  fût  dilatée.  J'ai  pu 
âiissi  cbiiper  lé  ligament  de  Gimbernat  en  respectant  l'anneau^ 
fibreux  au  îiiveaù  duquel  le  collet  était  placé ,  et  le  résultat  a  été 
le  même'.  Oh  pourra  Wdbjecter  que ,  dans  ces  cas,  le  collet  du  sac 
était  très  i^ésistànt  et  formait  le  seul  obstacle  à  la  réduction.  Je 
répondrai  à  celte  objection  (]tie ,  plusieurs  fois ,  après  avoir  divisé 
l'anneau  fibreux  sans  toucher  à  l'anneau  péritonéal ,  la  réduction 
s'opérait  immédiatement.  Dans  d'àutreà  circonstances ,  j'ai  fait 
d'auires  expériences  non  moins  probantes.  J'enlevais  compléte- 
ineni  le  sac  ,  soit  en  l'excisant  au  dehors,  soit  en  le  réduisant  du 
côté  du  ventrépar  de  légères  traction^,  ce  qui  peut  se  faire  avec 
beadcbup  de  facilité ihir  WsHërnies  ij^i  liront  janlàis  snbid'étran* 
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glemenc.  Ensuite ,  la  pulpedu  doigt  étant  portée,  daA8,Voi(i(WiVP?  « 
fibreuse  de  laquelle  j'avais  retiré  le  sac  heri}i.ajre,,j'^l.pH  couper  ^^çr .. 
cessivement  le  ligament  de  Fallppe  da]^si;^^pU;p.ivV9ieur8.pp.i|itft«ie 
ligament  de  Gimbernat  mêrne^^sans  qu'il  fû^po^sil)Ie  de>. constater  le  • 
moindre  agrandissement  de  l'ouverture.  J'ai  répété  pesexpérienpes^ 
un  grand  nombre  de  fois  dans  mes  conférences  §ur  les  hernies  >  et 
en. présence  de  mes  collègues  MM.  Debrou,  Gosi^lin.et  Rep.du.i 
Une  occasion  s'est  présentée  de  démontrei^  que  ,  dans  une  hernie., 
étranglée,  la  disposition  était  la  même  ;  je  l'ai  saisie ayqc  empres-. 
sèment.  Une  femme  fut  apportée  à  l'Hôtel-Dieu  au  mois  de  février 
1842^  dans  le  service  de  M.  GuéneaudeMqssy,  Cette  malade  était 
affectée  d'une  hernie  étranglée  qui  avait  été  méconnue  en  ville  ; 
aussi  fut-elle  envoyée  par  erreur  dans  ixn  .service  de  n^decine. 
A  ma  visite  du  soir  ^  je  fus  averti  qu'il  y  avait  dans  le  service  une., 
femme  affectée  du  choléra.  Je  l'exftmiuai  avec  soin,  et  je  constatai 
une  hernie  crurale  étranglée.  La  malade  était  à  l'agoni^.  Je  .ûs 
néanmoins  prévenir  un  chirurgien  quoique  j'eusse  jugé  l'opération 
inutile.  Une  heure  après^  la  malade  était  morte.  Je  prévins  mes 
collègues  de  l'occasion  qui  se  présentait  de  démoi^tiier  ma  pro- 
position. Le  cadavre  fut  apporté   dans  mon  c^binçt  à  i'£coie  . 
pratique  ;  et  ^  après  avoir  fait  constater  que  la  hernie ,  sous  toi^s 

les  rapports  ,  avait  bien  la  disposition  normale,  je  pratiquai  .moi- 
même  la  dissection  sous  les  yeux  de  MM.  Debrou  et  Gosselin.Toutes. 
les  parties  étant  mises  à  nu^  je  coupa^  le  ligament  de  Fallope  dans 
toute  son  épaisseur,  et  je  fis  constater  que  la  résistance  au  collet 
du  sac  était  la  même.  Je  fis  constater  aussi  que  cette  résistance 
n'existait  pas  seulementauuiveaa  du  collet  du  sac,  mais  bien  sur 

• 

un  anneau  fibreux  au  niveau  duquel  celui-ci  était  placé.  Plus  tard, 
sur  cette  cette  même  pièce ,  j'ai  pu  couper  aussi  le  ligament 
de  Gimbernat  ;  et ,  après  cette  dernière  section  f  le  collet  ei 
l'anneau  fibreux  déjà  mentionnés ,  opposèrent  la  même  résis* 
tance. 

L'étraxiglement  ai^  niveau  de  la  paroi  de  l'infundibulum  peut 
avoir  lieu  par  le  collet  du  sac;  c'est  ce  que  démontrent  des  exem- 
ples nombreux ,  ent^e  autres  ceux  dans  lesquels  les  hernies  ont 
été  réduites  en  masse.  Mais  il  peut  aussi  avoir  lieu  par  l'anneau 
fibreux*  AI.  Malgaigne  lui-fn^e  ne  l'a  pa«  vie,  et  d'niUeurs  j'en 
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iVaiVfîfftfn^  de*'  ^ternies  crurales  étranglées.  "  ['' 

'  '  'Loiis(}afuh^ih«mie  est  étvaiaglée,  le  chirurgien  doit  uvoit  re« 
'  «comps  dmlis  lé  ^ot  bref  •délai  ^  è  -dnvers  ino5(eii&  qui  soiit  Joia^d'a- 
i  vdir  Iq  Tàéme^^ffioAcàièyiet  que  nova  allons. aucoeMlyemesill  paasi^r 

'-'  lié  preAklèr^qùî  se  présente  est  le  taxis?  hMiH  p&avoii9  hièhe 
■'  ■  ajouter  iftie  '  totrs  lek  ^atftrrs;  n'ont  pour  hnt  que  ;  àe^fanormoi'  eette 

>  'Oj^érétFbni  J^iï'ài  ]^s^rintenttonde  décrire  lé  procédé)Opératoià*e 
'  êtHiÈe'maitAhtk  ililiidti^iise;  cependant:  je  crois  devoir  fiatte  rémtfr- 

'qnfét*  ^tie ,'  |Joùi^'^qf^iquek'  oelté  opération  >  il  oonvieM^^  i)^latter 
le  tttclAïlMrO  dans  uiieiégère  etstenaion,  fiarce  que,  ai  I»  «lembrane 
'fibl'è'tts\èqi:telà''hehiifra  traversée  est  danà  wi  Telàohemtnt  etiib- 
plet;  elle  se  laissera  déprimer  par  la  pression^  tandis ^«^éi elle 
<e^E'iégèriëni4étA  tendiife,  Couverture  lîlH*euae  opposanli  une  légère 

>  rëibtknëé',  l^oii^n^ilemié  a«  tréuiera  ^oé  entre ^detix  paiasi||x- 
'ëêâf  ?  la  màhidè  l'opérateur  d^ln  oôléy  l'auneau  filHreUK  dt'^àutve. 

^ > ih est  faeile^le  ooncenoirique  l'organe,  ainsi  cO^prifit^  f).ptjçe  4^ uz 

forcflS).  tèu^à  se  dégager^  à  a'énuoléeri  pour  ainsi  dire;  /|t  ^J^çp- 

^/veHusre  de  lahehraie  est  le-seulpassagepcir.leqiielirjpite^ti^iHIJiise 

,  ^«o^Éomstrairerà  éèS  dcuic  puissancesnqtii  a|ppaqn<i  en  ^^a.  ujkjffj;^. 
»Le  plupart.des  diirurgiens  propoaenCda  pratiquer  le  Ifiliia^'iisie 

'  'iMftfnièreffnodérée'^lnMiia  k  plQaieiip&rQpHseasrjerjpioiiirAMll^p^e 
dire  que  c'est  là  ^'méthode  générale;  li|.  'hàairKOitf  aipi^o^oa&de 
feire  ce  qu'il  a- appelé  le  tazia  forcé.  Jcf  ne  m'arrêterai '|paa,]qflg^ 
tempsà  discuter  cette  méthode ^  qui  -cet aujourd'hui Àrf^èUnpfés 
complétéinoni»  Abandonnée:  elle  •  'néatimoiiiftilaimwi.vVt^ 


jyU»M'i^9^à^  faPitié  »^r|iriit.  jd4,i^t^  A  ^^  MlC^if/:  pq»!*^  ui0|e 

♦R^a^Wej.çt p.^M4*nt  çeUe d/alfi}]»©  cppt^çe.lea c4^yrw:gi€n$ ç^éçq- 
,^eufs^l^,  .rocade  ^p(x?pamt|à  ^v\p  jp^itoftitc  3,iw:7fijgu# .:  ,l'i^-  , 
tesliu  avait  été  perforé.  On  comprendra,  da  v^^j^^,  ^U^^in^  pa- 
reille méthode  entre  les  mains  d'un  athlète  comme  M.  Llsfrauc  ne 
peut  produire  que  des  succès  ou  des  revers  de  la  natiire  de  celui 
que  j'indique. 

'  Ua  autre  chirurgien,  M.  Amuasal:,  a  proposé  id«'iaiite''l6tojrtV 
céfUftMt^»  plusieurs  aides  exécuteiat  sttccétwivemèvticettft'mAfiiceu- 
'■  wre,]  àê  manière  à  pouvoir  la  c«zktinuer  inii£orttiém6ii«i  pendant 
plusieurs  heures.  Celte  mét]|9de  a  aussi  fourni  des  succè»)  ctpen- 
>ifUiit  elle  a  du  quelquefois,  lasser  sou  autour  en  défaiU, -car,,  dans 
.  tdOB  derniers  temps^  -M*  Amussait  a  proposé  de  faiiier  ânla^fois  le  Iaxis 
,fbil(iée(.-coatinu<  Supposant  qu'un  dhinugieti  da  a>  p^adan/isa 
mttifx  assez. de  force,  il  propose  de  s',adioin4r<e,  trois  ou  quatre 
aÂde^  pour  réduire  la: kerqie  avec  i^lu^rd^  ^4ret4i  J'avoue  quer  je 
uOe  «oropravds  pa»  de  hernie  qui  puisse  résister  4^  un  paireil  effort. 
,Qtk  nfk  p^unra  pas  dire  qu'avec  ce  moyen  il  font  vaincre  outfumrir, 
>:makhii^n  vamcreoufuirttnourir*.,,    «       <r  ^^'.>  .    ■.■■\ 
'    .Airrivoiia  maintenant  à  la  pratiquer  de  la  maj(M?it4«d6S  chirur- 
'giens..: J'ai  dit  que  le  taxis>étaix  «mptoyé  par  eux  d'une  manière 
Httodérée,  et  j'opposerai  à  MM.  Lîsfrancet  Amussaltousieaiîhi- 
rtfrgi^s  du  siècle  passé  ,  dont  '  qu«lqass«-uua  liième    blâment 
Iras  sévèrement  ceUx  qui  s'obstinent  è  •  diffi^rer  Topéfation;  et 
^rni  les  chirurgiens  modernes,  je  citerai  Astlej-Coopcff^Li^W- 
fèùce',  Scatpa,  Pellètàn,  Diapuytren,  fioyer^  MM.  "Velpeau^  Roaz, 
Màrjolin,  J.  Cloque^  Blandin,  A;  Bérard,  etantres,  dont  les  pré- 
^^Bêfi^es  donstitnent  notr»  règle  de  OQQduite.  L»  taxis  ayant  êoboué 
on  peut  le  favoriser  par  divers  moyens,  dont  ;qus  n'ont  pas  la 
mdmfe  efficacité,  et  sur  la' valeur  desquels  les  chirurgieus  ne  sont 
{fftaf'd'ftOCord',  et  que  je  ne  ferai  qu'éuuméi^r.  De  lége^rs  purgatifs, 
deltYivemeins  purgatifs  ou  narcotiques,  ou  kriiaiMiiStdcs^lApi^uea 


'*iéGfi^tûAfif  mifadon^,  opiacés;  enfin,  Ata saignéeii  copie^es, 
ilbit^ locales»  ébît* 'générales ,  '  ont'  été  sâccessiYoment  employés. 

'iàp^'' l'application  àe  chabun  de  ces  moyens,  quelquefois  d'un 
seul)  quelquefbis dé  plusieurs,  le  taxis  doit  être  répété;  ety  s'il  éét 
inefficace,  on  né  doit  pas  hésiter  â  en  venir  à  l'opération,  hft  pra- 
tiqué de  M.  Velpeau,  qui  sera  ma  règle  de  conduite  pour  l'aTenit, 
consiste  à  pratiquer  le  taxis,  donner  un  ou  deux  bains  d^ns  l'es- 
pace  de  quelques  heures,  administrer  un  lavement  de  tabac,  faire 
de  nouvelles  tentatives  dans  l'intervalle;  et  enfin  en  venir  k  l'o- 
pération lorsque  tous  ces  moyens  ont  échoué,  l'étranglement  fût- 
il  de  date  toute  récente.  La  pratique  de  Dupuytren  était  ^-peu- 
près  conforme  à  cette  manière  défaire,  et  à  THôtel-Dieu  une 
opération  de  hernie  était  rarement  renvoyée  du  soiraulende- 
n^ain.  U  y  a  des  ^hirui^iens  qui  peutrètre  se  hàient  trop  dephiti- 
quer  l'opération. d« la  hernie i  AdL  Vidal,  entre  autres,  ormi  que 
l'opération  doit  être  pratiquée  Io^HR''^^®  première  tentative  ia 
échoué  (i).  ,      ..  * 

L'opération  étant  décidée,  le  chirurgien  doit  y  proeéder^le  pitls 
tôt  possible.  Je  ne  veux  pas  décrire  ici  l'opération  de  Am  htrtéie 
crurale  ;  cependant,  passant  en  revue  les  divers  temps^  i'msisterai 
.sur  quelques  particularités  qui  me  paraissent  dignes  d'intérêt. 
;  La  section  delà  peau  ne. me  présente  rien  d'importante  si- 
gnaler, si  ce  n'est  qu'il  convient  de  découvrir  largement  'la  tu- 
meur, soit  par  une  seule  incision,  soit  par  des  incisions  rUnlti- 

■  plea,  comme  plusieurs  chirurgiens  le  proposent*  La  tumeur  étant 
mi^e  à  découvert,  un  des  leraps  les  plus-  diiEciles  et  les  plus  im- 
portana,  c'est  l'ouverture  du  sac  herniaire.  D'après  Saviard-  et 

.  {«ouis  l'ouverture  du  sac  ne  présenterait  aucune  diffîoulté- 

a.ûr,  l'on  distingue  aisément  ce  sac  formé  de  la  membrane  in- 
l^rieu^e  du  péritoine,  qui  précède  toujours  l'intestin  dans  toutes 

..  les  hernies  de  l'aine  et  de  l'ombilic;  où  la  distingue,  dis-je,  aisé- 
ment par  sa  rondeur  égale,  sans  plis  et  replis,  tels  que  l'on  en 
remarque  à  l'intestin  qui  forme  plusieurs  arcades  qui  laissent 


(i)  M.  Demeaux  oublie, la  saignée,  rapplication  de  sangsues  k 
l'ànus  et  lé  bain  chaud  qui  précèdent  toujours  ''opération  selon  la 
fftéthode  de  Mv  y'ida^ 
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▼oir,  au*deffsoaB  d'elles ,  une  portion  du  inf&i^p^^Fe,f^|r||f(M^,4e 
vûJi^Miiux  teBcLus  et  remplis  de  sang,  ouïra  i{]aç,|i^  tiadiu^  ^^e^f^in* 
testiil  est  toujours  plus  délicate  et  plus  Aexible,  ,^lle.f[;e^l|  i'^M 
poche  y>  (Observations  chirurg.  par  Sayi«rd|  {>.  ^}«  .  „^^ 

ce  J'ai  eu  assez  d'occasions  de  pratiquer  cette  opératioMij  Ja- 
mais le  sac  ne  m'a  donné  ni  plus  de  peine  ni  plus  ^'^mbad'ras  me 
la  peau:  on  divise,  pour  ainsi  dire,  celle-ci  dU  premier  trait^,  et 
le  sae  dû  second.  Il  est  utile  qu'on  sache  qu'il  n'y  a  pas  plus  de 
difficultés  pour  l'un  que  pour  l'autre,  et  q.ue  la  méthode  d'oja- 
vrir  le  sac  promptement  et  sûrement  doit  succéder  aux  longues 
et  pénibles  dissections  par  lesquelles  il  semble  qu'on  ait  ,cru,  dâ- 
yoîk*  effrayer  les  chirurgiens  mêmes,  comme  on  peut  s'en  con- 
vaincre par  la  lecture  du  Traité  ^opération  »  {Mémoire  de  I^Àeé^ 
demte,  t.nr,p.  a«8y. 

Les  chirurgiens  modernes  sont  beaucoup  plus  craintifs  et  plus 
prudens  :  aussi  ils  regardent  Touyerture  du  sac  herniaire  coniibe 
un  des  temps- les  plus  difficiles,  les  plus  minutieux  de  l'opératiôtiy 
par  conséquent  celui  qui  exige  de  la  part  du  chirurgien  y  sînMi 
une  grande  habileté,  du  moins  beaucoup  de  précaution.  Il  y  a 
différentes  circonstances  qui  peuvent  devenir  une  cause  d'erréui*, 
et  que  je  crois  devoir  mentionner. 

Dans  un  autre  passage  de  ma  thèse,  j'ai  déjà  indiqué  que  le  sac 
herniaire  était  enveloppé  par  deux  couches,  dont  chacune  avait 
des  caractères  qui  permettaient  delà  confondre^  l'une  avec  le  sa^, 
l'autre  avec  l'organe  contenu.  Pour  démontrer  les  difficultés  qui 
peuvent  se  présenter  dans  ce  cas,  je  n^aurais  qu'à  rapporter  des 
£aiits  que  je  pourrais  eniprunter  à  la  pratique  des  Boyer ,  Dn- 
puytren,  Yelpeau  et  autres,  dans  lesquelles  tantôt  on  a  ouvert  le 
sac  sans  s'en  apercevoir,  tantôt  on  a  réduit  dans  le  ventre  trn  Ssfc 
non  incisé.  Certes,  si  je  rappelle  ces  faits,  ce  n'est  pas  pour  ac- 
cuser d'une  faute  des  chirl^'giens  aussi  éminens,  mais  pour  que 
d'autres  moins  habiles  et  moins  expérimentés  coitiprenuent, bien 
que  les  opérations.ne  sont  pas  nussi  faciles  à  exécuter  sur  un  md- 
lade  qu'à  décrire  dans  un  livre. 

Lorsque  les  couches  superficielles  ont  été  divisées,  on  arrive 
sur  une  tumeur  qui  paraît  complètement  isolée,  qui  est  lisse, 
tendue.  Ceux  qui  n*ont  pas  pratiqué  ou  vu  pratiquer  un  certain 
nombre  d'opérations  de  hernie  crurak  croiront  avoir  affaire  mi 


''''Ut\îiA\iit4  lùt-^Cme  ;  tandis  que,  li^y  s&ÛVéttt,  avani  'd'àrii- 

ver  jasqu'à  rintestin ,  on  a  encore  &  diviser  jpluaieùn  coùcbes 

'"iiipeF^iiJkB.  Il'jr  à  àiuiél  iiiie  cause  d'énf^iii^  ^àî,qddiquë  fort^rare, 

"\'éii  pas^iiioWdiilfie  d'hêtre  signalée:  è'est  là  i^réseneé  d'une 

'  tfeirûilie  q^iainit^  de  liquide  au-dcSsouÉ  de  cette  méïùbtstù»^  par 

'  '  iièiaséqtlént  ^  délioiv  dû  sac.  le  renverrai ,7 '{>btir  foiré  côtiïpten- 

'    are  tô'ilté  l'im]^ortance  de  ce  -fâif ,  •  k  l'observation  que  j'aA  ■  ra ppOr- 

^  ^  tée  (p.  4^)1  Qtttiqttéfityis,  après  avoir  divisé  cette'  Inembrane^-on 

' '^'arriviB  sur  Une  caaéhe-  ceilulô-graiissettBe ,  dont  ^épaisseur  *^t 

'  '  trè»  vÀf  iàble,  ctomme  je"  Faîi  déj&'itidiqué  ;  et  après  a Voiv' traversé 

£eUe^i>  on<  arrivé  -  sur  uire  -nouvelle  tumeur  égalemcoi t  isolés  e t 

-  tendue  ;  -iM^-lk  •est  'le»  sac  '  herniaire.  L'ouverture  de  ce  sac  né- 
cessiter «niDoreleskplvki  grandes  précautions.  Au  lieu  de  TiiMÀser  à 

'  main  levée^  bonoie  semblent  le  proposer  SaviardeiLoiiis^les 
'  •  ;  chimrgisns  niodesnes  conseillent  de  saisir  avec  una  pini^  la 
^  pavoi  du*  sac^  et  det-coufier  ensuite  en  dédolant  au-desfiQWS»  de 
'     la  pinoe>  de  lAauière  «  pratiquer  unie  très  petite  ouvertuneu  jS'il 

-  -existe  du  liquide  dans-  Tistérieur  du  sac,  ce  qui  a  lieu  le  plus  or- 
dihairemenl^  l'opération  est  singulièrement  simplifiée^  car  un 
jet  de  sérosité  annonce  immédiatement  que  leasc  est  ouvert«  Par 
conséquent/  à  l'aide  de  ciseaux  mousses  ou  d'un  bistouri. porté 
sur  un  instrum;éni:  conducteur  il  peut  être  incisé  dans  toute  ;son 
étendue.  5i^  au  contiraire>  il  n'existe  pas  de  liquide  entre  I0  sac 

:  et  l'iptestin,  qHie  les  deux  surfaces  séreuses  adhèrent  l'une  k  l'au- 
tre, le»  difficultés  augmentent,  et  5  malgré  les  plus  grandes  pré- 
cautions,  les  chirurgiens  les  plus  habiles,  les  plus  expérimentés , 

'  peuvent  successivement  diviser  le  sac  et  les  parois  intestinales 
sans  s'en  apeicevoir.  Je  renvoie  à l'obsei^vation  citée  (p.  Sa), 
pour  faire  comprendre  la  possibilité  de  cette  erreur.  Je  pourrais 
citer  encore  un  plus  grand  nombre  de  faits  de  même  nature  f 
pris  datis  la  pratique  des  plus  grands  chirurgiens. 

J'ai  signalé  y  dans  un  autre  passage»  l'infiltration  séreuse  sié- 
geant dans  le  tissu  cellulaire  au-devant  de  la  tumeur  berniaire, 
dans  des  cas  ou  la  hernie  était,  comme  le  disent  les  chirurgiens, 
sèche,  c'est-à-dire  sans  épanchemeat  de  liquide  dans  le  sac  Je 
n'ai  pas  voulu  en  conclure  que  celte  disposition  devait  seryir  de 
guide*  Je  veux  bieu  n'admettre  dans  les  cas  clt^;^  qu'iwe  simple 


,  ppH^p^euçe;mai9  je  tenais  du  moins  à  fam  r,es^{^tir Timj^f^ajçce 
de  vérifier  le  (ait.         , 

^  ,^  1^  fac  ^tap^  ouyert,..le  chirurgien  doit;  s'oçcii|i|er,  ayani'  toi|te8 

,dà(oa^^.4'e^9minBr  Vétat  àfi  Fintestîn  l^firoiél  C'est  ici  nii  des 
poinJ^  les  plus,  difficile;  ^t  les  p}us  d^M<^^  ^  ^^  ,P '^^^^J^^  çbînir* 

.,^giçale««  Pans  quelques  cirbonstances,  Vjntc.8tiire8|tmanifeBteinent  ' 
M^iïXt  et  alors  on  procède  immédiat/ement  au  débrideraient  et  h  la 
réductiop»:.Daas  d'autnes  caS|  il  est  mani&ftfiyEnent  gangrené  »  et 
alors-on  établit  iin  anu»  contre  nature,.  Afais  je  dois  ajou||i|^ que' 

,  «es  condittons  extrèmes>,  daniLcaquellea  le  diagnostic  ne  présente  ' 
ancune  difficulté^  même  pour  le  praticien  le  moins  exercé;  sont 
aossi  les  plut  rares,  et  Ton  se > trouve  le  plus  isouvent  dans  cettéi 
'triste  alternative ,  d'établir  nu  anUs  contrë^natnre  dont  on  con-  ' 
nait  d'avanoe  les  funestes  conséquehoes,^avec  rarrière** penser  ' 
qu^on  pouvait  agir  autrement;  ou  bien  de  réduire  dans  lie  vèatre 

'  UBS  portion  d'intestin  déj«^  affecté  da>-gangk«ètiey  et  qui  doit/^ar  ' 
cela  mènie,  déterminer  des  acoidénv^nlortels.  Je  n^ai  pas  besoin' 
d'examiner  ici  les  caradièrM  qui'  ittrvmit  à  distinguer  ISntfftin  ' 
ga»gré»é  dei'inteBtin  encore- saitf;  ces  signes  se  trowvent  indiqués 
avec  beaucoup  de  détails  dané  tous  les  ouvrage»  classièpies,  et 
malgré  cela,  deserreurs  nombreuses  sont  commises  journellement- 
Je  vépètërai,  à  ce  sujet ,  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  deToùverture  ' 
dû  sac  herniaire  ?  qu'il  est  beaucoup  plu»  facile  de  décrire  des 
s^mptdme»  que  d'en  apprécier  la  juste  valeur*  Il  est  un^  point  ce-* 
pendant  que  je  ne  crois  pas  devoir'laisser  pasfter  sans  discussion  :  ' 
c'est  la  question  ^e  «avoir  si,  lorsqike  sur  une  anse  intestinale 
étranglée  on  voit  une  surface  même  très  peu  étendue,  manifeste- 
ment gangrénéoi^il  convient  de  faire  la  réduction.  Cette  priemière 
question  me  semble  devoir  être  résolue  par  la  négative  :  en  effet, 
ai  l'on  trouve  une  petite  surface  déjè  gangrenée^  ne  doit-on  pas  ' 
craindre  que  le  travail  pathologique  continue  ses  progrès  et  ue 
détermine  des  accidens  mortels?  Cependant^  il  ne  faudrait  pas^ 
eu  conclure  que  la  mort  est  inévitable  chaque  fois  qu'une  petite 
surface  d'intestin  est  lé  siège  d'une  escliare.  Plusieurs  faits  noua  , 
démontrent  la  possibilité  de  la  guérison,  et,  du  Vesle,  l'anatomie 
pathologique  noiïs  en  a  indiqué  parfaitement  le  mécanisme. 
Ldiislqu'ane  poHion  d'intestin  est  réduite  dans  le  vontré,  l'es- 
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cbare.nécesBî'lP.,  poui*  soi^  ^liinpiatiom^  «u  travail  phlegmasique  ; 
et  nous  savons  que  ce  travail,  en  même  temps  qu'il  prodnitréli*' 
nûAatiôti  de  l'escharei  détermine  aussi  des  adhérences  avec  Us 
Buiffecès  séreuses  correspondantes.  U  en  résulte  tpie^  lorsque 
l'eachàré  se  détache ,  le  pourtour  de  l'ouverture  ^  qui  en  est  la 
soitëy  a  déjà  contracté  des  adhérences  soit  avec  une  autre  surface 
iuteartin^le ,  soit  avec  la  paroi  abdominale ,  de  telle  sorte  que  la 
cavité  de  l'intestin  ne  communique  pas  avec  le  péritoine.  J'ai  va 
un  fait  de  cette  nature  sur  un  jeune  homme»  élève  ^n  médecine, 
qui  stitcombâ  vingt-deux  jours  après  une  opération  de  hernie 
étranglée  :  au  moment  de  la  réduction*  l'intestin  ne  parut  paa 
gangrené ,  et  M.  Yelpeau  crut  devoir  replacer  l'intestin  dans  le 
ventre.  La  plaie  extérieure  guérit  très  rapidement.  Le  malade 
était  déjà,  convalescent  ;  toutes  les  fonctions  s'étaient  rétablies,  et 
le  vingt-et-unième  jour,  à  la  suite  d'excès  de  coït^  il  fut  pris  d'une 
péi^itpnite  sur-aigué  qui  l'emporta  dans  les  vingt-rquatre  heures. 
Al'autqpaiey  que  je  pratiquai  moi-même,  noua  trouvâmes  une 
anse^'intestin  adhérente  à  la. paroi  abdominale^  et  dans  un  point 
il  y  avaitune  ouverture  qui  pouvait  admettre  l'extrémité  du  petit 
doigt,  par  laquelle  les  matières  fécales  s'étaient  épanchées  dans 
le  péritoine.  £n  détachant  Tinteatin ,  nous  vîmes  qu'il  était  le 
si^e  d'une  perforation  avec  perte  de  substance  dans  l'étendue 
d'j^u  centimètre  environ.  Le  pourtour  de  l'ouverture  avait  con- 
tracté 4e^  adhérences  avec  le  péritoine  pariétal  ;  mais  ces  adhé- 
rences étaient  encore  trop  récentes  et  s'étaient  laissées  déchirer 
dans  un- point  9  sous  l'influence  de  mouvemens  et  de  tractions 
répétées. 

D*après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  voit  la  possibilité  de  guérir 
une  gangrène  peu  étendue  de  l'intestin.  Cependant,  je  crois  qu'il 
serait  dangereux,  et  je  l'ai  déjà  dit  plus  haut,  de  réduire  une  por- 
tion d'intestin  qui  en  serait  affecte.  Je  crois  ici  l'occasion  favo- 
rable de  si^aler  un  fait  sur  lequel  j'ai  insisté  dans  un  autre,pas- 
sage  de  mon  travail  :  c'est  que,  dans  uue  anse  intestinale  étranglée, 
la  constriction,  quoique  uniforme,  n'agit  pas  partout  de  la  même 
manière.  Le  bout  inférieur  de  l'intestin  joue  un  rôle  tout-à-fait 
passif  y  par  conséquent  devient  moins  rapidement  le  siège  de  la 
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gangrène.  Le  bout  supérîem'y.au  contraire,  pjaa  fortement  .éCrauM  • 
gféà  .cause  de  la  distensiro  résultant  de  raccumulitioife  des  main'-j 
tièresy  in cessammjsnt  tiraillé  par  les  B^uvemenapéristakiqmr^i  ' 
a nti-péristaltiques^  se  gangrène  pl^g  yite,  et  dana  presque. tmtS'l«t . 
cas  devient  le  siège  d'une  altération  q^^^  aign^iée  par  presque  to^lSv 
les  chirurgiens,, ttq  me  paraît  pas  f^voir  été  rapportée  è- sa' véritable  ' 
cause  :  je  veux  parler  de  la  section  4^'p^*oi8  intestinaidsi^'OU'fihi 
moins  de  la  cons^iction  manifestem^nt^^us  marquée  da<is' trti- ; 
point  que  dans  l'autre.  On  avait  cru  jusqu^à-  ce.  joitr>que  cehifr 
section,  que  cette  compression  plus  marquée,  tenait  à  ce  qike'  Yê^: 
tranglement  n'était  pas  uniforme  dans  to«t  le  pourtour-  de^Katt^'* 
neau.  On  a  dit  par  cela  même,  que,  dans  telle  hernie,  tel  ligament  ' 
causait  l'étranglement  d'une  manière  absolue >  et  l'on-  demmlit 
comme  preuve  la  action  de  l'intestin  dans  un  seul  point  5  <[)ti'oii'* 
supposait  avoir  été  placé  è  son  niveau.  J'ai  voulu  eiamîtrer  ce" 
fait,,  et  je  crois  pouvoir  démontrer  aujourd'hui  que*  la  i^ectioif, 
quand  elle  existe,  se  trouve  toujours  du  côté  du  bout  supérienr; 
J'ai  e^  occasion  de  le  vérifier  plusieurs  fois  sur  le  cadatre  ;  j^ai 
vu  ^  à  la  Société  anatomique  des  pièces  confirmatives ,  et  enfin' 
j'ai  pm  sur  le  vivant  distinguer  le  bout  supérieur  du  bout'inféh- 
rieur,  par  l'inspection  de  Tanse  étranglée.  J'ai  cherché  dans  lof  - 
auteurs  des  faits  à  l'appui.  Malheureusement  les  observe tioas^ë'' 
j'ai  analysées  étaient  pour  la  plupart  fort  .incomplètes  ,'«t  je -ne' 
trouvais  pas  indiqué  de  quel  coté  était  placée  la  division;  Dans  M^{ 
petit  nombre  de  celles  où  les  détails  étaient  suffisans'r la  section-^ 
se  trouvait  du  côté  du  bout  supérieur^  Du  reste,  les  explications^ 
que  j'ai  données  suffisent,  je  crois,  pour  ]::endre  compte  du  fitif.  ' 
Toute  l'anse  intestinale ,  engagée  dans  la  hernie,  peutparattre  ' 
saine  et  l'être  en  réalité,  et  cependant  le  point  sur  lequel  existé  ' 
cette  coDstriction  si  manifeste  pourra  plus  tard  se  gangrénei^  ôiè*'- 
au  moins  se  perforer.  C'est  incontestablement  &  de»  lépiotlS^dë'' 
cette  espèce  que  la  pâture  emploie  radmiraUe  méoaxliifM}'>^<tW 
j'ai  signalé. 


DèbridemenU  .    .  ; 


J'insisterai  peu  sur  ce  dernier  temps  de  l'opération  ,  quoique 
en  réalité ,  il  soit  un  des  plus  importans  et  peut-être  le  plusdtfR^ 
cile  à  bien  exécuter.  ^ 
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,  ei*iWWJ«4^  iWH^^ffl*  U  plu*  J^nfien  .po\ir  l^  hernie  crurale 
^!f^V^  Wfr^Çm?^^  ANW®"^  ï>»n«».ï|ffr.*a  Pariie  iniéri^re  , 
c'€tl*l^irt  à  dÎTiser  les  tissus  en  haut  et  en  fiVant  j  ce  procède, 
i^l^ploj^ pur pifli^ajciuci  tons  les  chimi^gieps  du  siècle  dernier  «.est 
■ans  incouTénient  chez  la  femme ,  tandis  que  chièz  l^omme  il 
l||^KM^^rai|-,  4'>^prèB.Ajriiaud.,,à  la  lésicin  du  cordon' sperînatiqùe; 
,  (^'fi.déià  dit  ce  qu'oi^  pouvait  penser  de  ce  prétendit  danger. 

Le  débridement  en  dedans ,  proposé  par  Gïmbernat ,'  a  ékè 
.presque  f^néralement  adopté  »  et  encore  aujourd'hui  it  est  incbn- 
ti^tUlhlement  le.plus  fréquemment  empfoyé  ;  en  traitant  des  rap- 
ports de  la  hernie  crurale  y  j'ai  indiqué,  en  effet,  quels  pouvaient 
^^ti)ç  lea  avantages  et  les  inconvéniens  de  cette  manière  de  pro- 
céder., .■'.'•. 

;     PupHjtiiBn»  pour  obvier  aux  iiïconvéniens  que  peuvent  avoir 

^%4<^1ll  .premiers,  procédés ,  a  porté  son  débridement  en  haut  et 

eja  dedans.  Pour  toute  objection  capitale  à  ce  moyen ,  o^  a  dit  que 

,  les  vaisseaux  épigastriq'nes  pouvaient  être  divisés  »  et  oii  assufe 

même  que  c^t  accident  est  arrivé  à  Dnpuytren'  lui«mêine. 

M.  le  professeur  Yelpeau,  ayant  remarqué  que  Tétrangleiibetit 
de  la  hernie  crurale  a  le  plus  souvent  lieu  à  ce  qu'il  appelle  l^où- 
verture  du  canal  crural  •  pense  qu'il  suffira  généralemeni  d*î6- 
ci^r  cette  ouverture  inférieure  en  plusieurs  poiiits,  sans  porter 
1^  bistouri  jusque  dans  le  Ventre  pour  produire  un  relâchethebt 
convenable.  Cette  pratique  est  suivie  par  ce  professeur  depuis 
plns.de  dix  ans;  j^ai  vu  opérer  ainsi  par  lui  un  très  grand  nom- 
bre-de  berpies,  et  dans  presque  tous  les  cas^  la  réduction  a  pu 
èt*re  obtenue  sans  difficulté.  D'après  les  détails  anatomiques  dans 
lesquels  je  s)iis  entré  dans  un  autre  passage  de  ma  thèse^  on  voit 
que  j'adopte  en  tout  point  cette  manière  de  faire.  Non,  rétran- 
Ijlement  n'a  pas  lieu  par  l'anneau  crural  proprement  dit,  ni 
ai)L  niyeau  de  Vanneau  crural ,  mais  il  existe  sur  la  paroi  de  l'en- 
tonuQÛr,  produit)  tantôt  par  l'anneau  fibreux  quia  donné  pas- 

... fagot ^^**<ii^A^^P*' l^<^^l^^  dusse  lui-même.  Il  suffit  donc 
de  diviser  à  ce  niveau  le  collet  de  l'anneau  fibreux  qui  le  sou- 
tijBint.pour  que  tout  étranglement  cesse,  et  cette  division  peut 
élre  effectuée  dans  tous  les  sens,  si  ce  n'est  en  bas  de  peur  de 
repcoulrer  la  veine  tapjiène ,  et  d'après  les  faits  que  j'ai  obsèr- 


je,j(irai  même  ir6piihhàvLi;W\é  èàij^ %fim''¥is^h'^k*^êê§t 

lie  est 
4trelfi  conduite  di 

lies  ciiii^içiis  au'8fèi:)4|>=as'8^'ci^yïf^^^ 
de  débrider  lorsque  la  lièrnW'S'ult' gabgMé^l^bitf  ttàiàÙl 
Louis  s  eiçpliquç  a  ce  èujet  :  . 

«  Ou  met  obstacle  aux  heureuses ^iè^^SiUoâS'^^^^^^  riàm^'\'%l 
l^on  s'abuse  ,  lorsqu'on  croit  remplir  ub  pricéptë  cl^  ^BKi^tfi^  , 
en  dilatant  l^anneau  dans  les  cas  ou  Vinl^Jfii'^aô'^Fèb^  à  cotflii^iéié 
des  adhérences.  La  dilatation  n  est  recommandeé-en  générai,  aalis 
l'opération  de  la  hernie  ,  que  pour  faciliter  la  réduction  dèl  p2?-' 
,  lies  étranglées.  Dans.la  hernie  avec  pourriture 'et  àdlilfyitëey  il 
n|y  a  point  de  réduction  à  faire ,  et  il  n'^  à'pluk  (B^hiiànf^èiàédi'. 
la  crevasse  de  l'intestin  a  ôlé  la  disproportion  qu'il  y  avait  entre 
le  diamètre  de  Pauneau  et  le  volume  quç  lés^  pairtîes  avaient 
acquis;  et  la  liberté  de  l^excrétion  dés  hiatièrek  fécalie^  que  ta 
pourriture  a  procurées  fait  cesser  toW  les  accidens  qui  dépen- 
daient de  l'étranglement.  Dans  quelles  vues  ponrrait*oii'  cnîire 
IfL  dilatation  de  l'anneau  nécessaire  ?  La  gangrène  n'a*t-f!Ue  pis 
fait  assez  de  désordres,  qui  rendront  Ift  cure  d'autant  plus  cuffi- 
cile  que  la  déperdition  des  substances  aura  été  plus  grande?  Une 
incision  peut  détruire  imprudemment  un  point  d'adhércyioe 
essentiel,  et  donner  lieu  à  l'épanchement  des  matières  âtércbirales 
dans  la  cavité  du  ventre  »  (  Mémairei  àç  Ydcadèmie  âe  ehirurgU . 
Z757  t.iii,  pag.  iS6). 

Les  chirurgiens  modernes  sont  loin.  d*ètre  du  même  avis:  las 
travaux  de  Scarpa  et  de  Dupuytren  ont  beaucoup!  enconrilgè  4 
suivre  une  méthode  difi'érente,  en  faisant  voir  que  àen  adU^ 
rences  ^ombreuses  s'établissaient  au  pourtour  de  rouvertui^i  et 
qu'un  débridement  pouvait  être  opéré  sans  danger.  Je  me  |nro* 
posais  de  discuter  longuement  cette  question,  mais  Fârtideriiilir 
vaut  contiendra  quelques  développemens  à  ce  sujet,  et 'je  me 
bornerai  à  formuler  en  propositions  les  opinions  que  je  dévelop- 
pèrai  un  peu  plus  tard. 

z*  Lorsque  les  hernie^  dont  gangrenées,  il  ûc  fant  pAs  pnrti- 
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tfQtr  t)e  dêbi'iileiueut^  à  moius  qu'il  uc  soit  d'une  absolue  uéces- 
«M  pMtr  l'évacuation  des  m  an  î  ères  fécales. 
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Vioaèc  ùatenlés  par  BOC.  Chiéiin  et  Gamal. 

Le  procès  îaleiité  par  M.  Guério  a  été  suivi  d'uo  juge- 
akeal  eu  première  insiance  qui  accorde  à  M.,Guénn  1,000 
Araucs  pour  60,000  francs  qu'il  demandait.  Kous  sommes 
coudaïQués  à  payer  la  moitié  de  cette  somme ,  et  nous  ne 
pouvons  pas  reproduire  le  beau  plaidoyer  de  M*  Ploque. 
M.  Marchai  est  plus  heureux,  il  peut  plaider  devant  le  tri- 
bnaal  et  devant  ses  Pairs;  son  improvisation  a  été  écoulée 
avec  la  plus  religieuse  attention  et  avec  des  marques  non 
éqi^vpques  de  sympathie,  par  un  auditoire  très  nombreux  et 
ir^  bien  composé.  M.  Guérin  n'a  pas  été  satisfait  du  juge- 
nent  et  a  interjeté  appel.  Nous  en  avons  fait  de  même  après 
hii. 

Voici  le  discours  de  M.  Marchai  ; 


«  Je  Aiviserâl  les  observations  que  je  dois  avoir  l'honneur  de 


Nkpétàtidn 
iMlpposé  que  cette  opération  soit  brevetable^  j'examinerai  s'il  y  a 

•u  par  ihon'fait  contre-façon  du  brevet  Ae  M.  Gânnal;  dans  la 
tlUattHème,  enfin',  je  dirai  qâelqUes  mots  du  procès  d'Âuxerre, 

dont  on  nous  a  parlé.      ' 

'   <i  On  a  inciinué  que  j'avais  voulu  accroître  moii  nom  aux  àé,^ 

pens  de  M.  Gannal.  h*àis(orique  du  procès  montrera  quels  ont 

été  mes  véiitables  mobiles. 


GHAORIQVÈ  DES  GHIEURGIBRS.  .M3 

<c  Le  29  septembre  1^37,  M.  Gann&l  :prend  un  bretert  pbor 
Texploitation    du  corps   humain  en  matière   d'embaumement.* 
Étrange  commerce!  Mais  quel  est  l'homme qu^^rend  ce  brevet? 
U  n'est  pas  docteur  eu  médecine  ;  il  n'est  même  pas  officier  de 

santé;  il  n'a  pas  qualité  pour  toucher  au. corps  l^umain  ! 

«  Que  fait  cet  homme  après  avoir  pris  son  brevet?  Il  fait  des 
annonces;  il  en  fait  encore;  il  en  fait  toujours.  Il  se  fait  litho*- 
graphier,  et,  pour  que  la  postérité  ne  soit  pas  en  peine  de  ren- 
seignemens,  il  fait  mettre  son  adresse  au  bas  de  son  portrait.  S'il 
s'en  était  tenu  là,  personne  n'eût  songé  à  Vattaquer.  Mais  l'ap- 
pétit vient  en embaumant,  et,  après  avoir  fait  quelques  em- 

baumemens,  M.  Gannal  veut  les  faire  tous.  Pour  cela»  comme  il 
est  breveté  pour  la  méthode  d'embaumement  par  injection,  et 
comme,  en" France,  même  parmi  les  gens  éclairés,  un  brevet  con- 
state un  droit  réel,  M.  Gànnal,  garanti  de  ce  c6té,  n'aura' plus 
qu'à  rendre  impossible  l'emploi  de  la  méthode 'par  incisibn.  *Le 
moyen  qui  se  présente  à  cet  e£fet  et  devant  lequel -M.'  Gannkl 
n'est  pas  homme  à  reculer,  c'est  de  conspuer,  de  dénigrer,  d'in- 
sulter tout  médecin  qui  pratiquera  un  embaumement  suivant  Ce 
dernier  mode.  Cette  tactique  était  habile,  mais  elle  avait  ses  dan- 
gers; c'est  elle,  effectivement,  qui  m'a  amené  à  examiner  ce  qull 
y  avait  de  réel  dans  le  droit  de  M.  Ganùal.  Je  viens  de  ^ariisr 
d'un  système  d'injures  ;  je  vais  fournir  mes  preuves. 

a  £n  mai  i838,  M.  le  prince  de  Taïleyrand  meurt.  M.  Gànnal 
est  en  émoi.  Un  instant  il  est  question  d'avoir  recours  à  lui;  mais 
il  ne  répond  de  la  conservation  que  pour  ûinq  atis^  et  la  famille 
du  prince  veut  d'ailleurs  que  celui-ci  soit  embaumé  comme  sont 
embaumés  les  rois.  M*  Gannal  est  donc  évincé.  Â  qm  »'en  prend- 
il?  A  M.  Cruveilhier,  médecin  du  prince.  Vous  connaissez  M.  Cbru- 
veilhier.  Haute'probité  sociale-:et  scientifique ,  distinction  parfaite 
^ns  les  formes,  grand  savoir,  cela  va  sans  dire  :  voilà  sous  quels 
traits  se  présente  à  vous  cj^xélèbre  professeur;  £h  bien  1  Met* 
sieurs,  voici  de  quelle  manière  il  est  traité  par  M.  Gannal,  daiis 
nne  lettre  insérée  dans  un  grand  nombre  de  journaux  polifiquoi: 
a  Comment  se  fait-il  que  le  procédé  de  M.  Gannal,  préféré  par 
M.  Cruveilhier  s'il  se  fût  agi  d'embaumer  une  persotine  dé  sa  &- 
mille,  etc.  n'ait  plus  paru  à  M.  Cniveilhiei''avoii*  le  même  nférîte 
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p4tty'p^érfé!h^l<  ite  h*  â^ttticHôÂ      déponiHés  mortelles  dedmiv 

'  liâk^pëhnmôag^;  d'abord  j  dé 'M.  le  comte  dtf  NoaiUéB,  irar  la 
snccéiisioti  '  daqiSél^  JH*  Cruveilhier  a  prélevé  deniièremenf  là 
somme  énorme  de  neuf  mille  frariés;  et  ptAn  eiiéV>re  der'M.  M 
prince  de  Talleyrand^  dont  rembaiimemènt  ne  sera  certàiiiém\e!n[t 
pas  moÎDs  généréùiiement  rétribuée  »  J'ai  entre  lés  mains  la  ré-^ 
ponse  indignée  de  M.  Cru vellhiér ,  publiée  datis  leis  mêmes  joiik^ 
Baux.  M.  d-annaT  y  est  convaincu  à'tngrutilude  et  de  càtontnU:' 
d'ingratitude,  parce  que  M.  Cruvèilhier  avait  conseillé  k  la  famille 
du  prince.de  s'adresser  à  lui  ;  de  calomnie,  parce  qu'il'  esi  faux 
qu'après  réviction  de  M^  6anna1,  M.  Cruvèilhier  soit  demeuré 
cbaiigé  de  l'embaumement  de  M.  de  Talleyrand,  et  parce  qu'il  est 
fanx-Qoe  M.  Cruvelhier  ait  donné  ses  soins  à  M.  deNoailles,  plus 
faux  encore  qu'il  ait  présidé  à  son  embaumement. 

a  Ce  n'est  pas  tout,  et  vous  allez  frémir  d'indignation.  Vous 
venez  de  voir,  en  z83â,  M.  Cruvèilhier  déclarer  publiquement  qu'il 
n'a  point  pris  part  à  l'embaumement  de  M.  de  Talleyrand.  Gela 
n'empêche  pas  9  en  1842,  M.  Gannal,  dans  une  brochure  contre 
M«  Pasquier,  chirurgien  du  prince  royal,  d'accuser  incidemment 
M*  Craveilhiedr^  d'avoir  haché  un  prince  de  notre  époque  (M.  de 
Talleyrand),  et  d'avoir  fait  jeter  son  cerveau  dans  Végout  de  la 
rme  Saint-Florentin.  (M.  Marchai  lit  le  passage  de  la  brochure 
de  M.  Gannal.  Sensation  prolongée.  ) 

Eté  prince  royal  est  enlevé  par  un  fatal  accident.  Un  père  dit  au 
médecin  dé  son  fils:  — •  Le  corps  de  notre  enfant  attend  de dar- 

..nîérs  soins,  et  ce  sera  pour  nous  une  consolation  de  penser  qu'ils 
laiauront  été  rendus  par  des  mains  amies.  Nous  savons  combien 
cette  tâche  vous,  sera  pénible;  notre  reconaissance  en  sera  plus 

-vive.  — :  Le  médecin  ne  recule  pas  devant  ce  devoir.  Tant  que 
dolre  l'opération,  il  a  un  orage  dai^  le  cerveau  $  une  telle  émotion 
l'agite,  de  si. cruelles  impressions  se  pressent  et  s'amassent  dans 
soti  âme,  qu'à  qnelque  temps  delà  ijjombe  dangereusement  mahi- 

..de.  Ce  n'était  point  assez  de  ces  épreuves,  et  M.  Gannal^  qui  s'indi* 
gne  de  n'avoir  pu  exhiber  son  enseigne  dans  une  si  magnifique 
QCcaslo.t|>  M-  Gannal  au  nom  d'un  vil  intérêt,-écrit  cette  brochure 
.contre  lui.  Voici  des  passages  de  ce  libelle  : 

•^  fc  Votre  eonduitet  en  cette  circonstance,  tend  à  proaverqoe 


i>  yoûB  n'âvea  pat  pour  vous-rmème  Te^lMiifQ  et  U  «oiMiid^rAliM  VM>' j 

«vousTouUz  trouver  dans  las  aiuures ^A/yoirknî^a^.q^e /^i^PIMii 

«  faitesde  votre  caractère  et  de  votre  dignité,  je  ser^aten^d'ii^i^-iP 
«  ter  votre  exei^pleetde  vous  laisser  là» S)  :  a^yt 

«Dans  un  momeut,  qu'il  ne. tient  qu'à  nous  ^e  re{;arder  oomii^^ 
lucide,  M.  Ganni^l  se  pose  cette  question  :  ((Qui  sui^^je?  net  il  sej^  ^ 
pond:  «  Jesuis  un  charlatan.  »  Puis^  supposantqueç'estM.Pasquier 
qui  a  fait  la  réponse,  il  reprend  :  e  Et  c'est  vous  qui  le  dites,  Mon- 
«  sieur  ;  voyons  donc  si  je  dois  accepter  ce  nom  et  qui  de  moi  ou 
«  de  vous  Y  a  le  plus  d^  droits.  ». 

«  Or,  qu'a  fait  M.  Pasquier?  ce  chirurgien  s'est-il  caché  poiijr  ' 
pratiquer  cet  embaumement  ?  était-il  seul ,  volontairement  livre  ' 
à  lui-même?  Nullement.  M.  Fouquier,  premier  médecin  du  rôi,'  '^ 
d'après  les  ordres  de  S.  M.,  y  assistait;  M.  Blandih,  cônsuïtaii't  ' 
du  roi ,  y  était  aussi.  On  a  discuté  ,  et  ce  n'est  qu'après  discua^^^ 
sion  qu'on  a  opéré. 

«  Dès  ce  moment  vous  savez ,  Messieurs,  quels  oiit  été  mesni^''  ^ 
tifs ,  et  pourquoi  j'ai  cru  qu'il  était  nécessaire  et  honnête  d'e^a^  '^ 
miner  les  prétentions  de  M.  Gannal.  M.  Gannal  conspue ,  déllt^  ' 
gre ,  insulte  les  médecins ,  et  il  choisit  lès  plus  honorables.-  Je^^ 
suis  médecin  ;  de  plus  ,  j'appartiens  à  la  presse  médicale.  A  ee 
dernier  titre  ,  je  ressens,  un  des  premiers^  les  atteintes  portée*  y 
à  la  profession. 

«  Yoilà  donc,  Messieurs,  pourquoi  j'ai  lu  mon  Mémoirtf^  à^ 
l'Institut.  Et  à  ce  mémoire  oii ,  malgré  tout ,  par  respect  pool: 
l'Académie ,  par  respect  pour  moi-même ,  je  traitais  M.  Gannal 
avec  la  plus  grande  modération  et  avec  égard,  voici  comment  ])L 
Gannal  a  répondu.  »  ' 

Ici  M»  Marchai  analyse  rapidement  la  brochure  injurieuse  4e 
M.  Gannal  contre  lui ,  ainsi  que  la  polémique  qui  s'est  engagée 
ensuite ,  et  qui  s'est  terminée  par  le  défi  de  M.  Gannal  à  M.  Mar- 
chai de  faire  un  embaumement  par  injection.  Il  montre  comment, 
après  que  lui,  M.  Marchai,  eut  donné  la  plus  grande  piU>Iicité  à,, 
l'embaumement  qu'il  venait  de  pratiquer,  M.  Gannal  écrivit  dans 
les  journaux  qu'il  avait  saisi  M.  Marchai  ;  ce  qui  était  faux  i..  et 
comment  le  même  M.  Gannal  prélendit  encore  avoir  précédemr 
meot  saisi  M.  le  professeur  Trousseau;  ce  qui  était  fsiux  égale-    . 
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ment.  Il  termine  celte  première  partie  en  se  résumant  aar  ce  qu'il 
appelle  les  manœuvres  habituelles  de  M.  Gannal. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  discours  y  l'orateur  examine  y 
comme  il  a  été  dit ,  si  l'opération  de  Tembaumement  est  breveta-- 
ble.  «  Par  qui  celle  opération  a-t-elle  été  pratiquée  jusqu'ici  , 
4itpU  ?  Ne  parlons  pas  de  ce  qui  avait  lieu  en  Egypte.  Nous  «ivons 
«a  obéliscpie ,  par  curiosité  d'antiquaires,  et  nous  ne  sommes  pas 
-au  temps  des  Pharaons.  Parlons  de  notre  pays.  L'opération  de 
l'embaumement  a  toujours  été  pratiquée  par  les  âuédecins.  Elle  est 
décrite  dans  les  ouvrages  de  tnédecine.Yoyez  Paré  (i},Diouis  C^)» 
le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  le  Dictionnaire  de  méde- 
cine f  le  dictionnaire  de  M.  Fabre.  Ensuite^  en  e^e-meme,  qu'est- 
ce  qu'une  opération  qui  consiste  à  découvrir  une  artère  sur 
l'homme?  Que  l'individu  sur  lequel  on  la  pratique  soit  mort  ou 
vif  y  en  elle-même  elle  ne  change  pas,  et  elle  demeure  une  opéra- 
ton  chirurgicale.  Il  faudra  donc  que  les  médecins  soient  tribu- 
iàires  d'un  étranger  pour  une  opération  qu'ils  ont  toujours  pra- 
tiquée et  qui  de  sa  nature  est  positivement  chirurgicale. 

«  D'un  au4re  c6té ,  eit-ce  que  tous  les  morts  sont  morts?  Est- 
€ie  qu'il  n'y  a  pas  de  morts  apparentes  ?  Et  l'on  mettra  en  pré- 
«itDce  de  ces  cas  redoutables  un  homme  qui  n'est  pas  mèdfioiM.  ? 
P^is  g  est-ce  que  l'on  poivra  forcer  la  confiance  et  le  sentUnent 
des  familles»  quand  il  s'agit  des  soins  pieux  à  donaer  à  la  dé- 
(ottille  d'une  personne  aiiui&e?  Et  encore,  les  familles  ne  peu- 
vent-elles avoir  des  secrets  à  g^urder  en  ce  qui  touche  la  constitor 
tionde  leurs  membres?  U  y  a  une  autre  raison ,  et  celle-ci  j 
jolalçré  aBM>n  ignorance ,  ye  me  hasarderai  à  la  chercher  daxM  la 
jurisprudence.  Gomment  la  loi  exprime-t-elle  sa  protection  vis>- 
à-vis  du  breveté  ?  En  faisant  saisir  Y  objet  contrefait.  On  ira  dcinc 
jËrradUer  un  enfant  mort  des  bras  de  sa  mère  pour  donner  satis- 
flKîtioB.à  un  intérêt  commercial  ?  Et  si  je  préjtends  que  AI.  Gannal 
emploie  ^'m^tree  substances  que  celles  qui  sont  stipulées  daxvsson 
jBiémoirte  deecriptif,  .exhumera-t-on ,  psir  exemple,  le  corps  de 

l'ari^evèque' de  Paris  pour  isérifier  le  fait?  Epijifin»  est-il  moral  de 

I  •    .    ■     ■  ■      ■  • 

( I  ]  Œuvres  ohirur^ûalesy  nouvelle  édition,  par  J.-F.  Malgaigne, 
Paris,  t84o,  t.  m,  p^  470  et  sniv. 
(^  Cêun  i^raiiêns , do  chirurgie, ^êxii^$  i7^7i  P*  S^etauiY. 
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fonder  un  brevet  industriel  sur  le  corps  humain  ?  OU  en  spmiuçfi- 
nous ,  grand  Dieu  !  L'industrialisme  en  est  venu  là  !  O  cj^niâçSie  ! 
le  corps  humaiii,  fait  à  l^image  de  Dieu»  assimilé  à  une  inarql^an- 
dise!  Tous  avez  un  enfant,  et  vous  le  perdez  ;  et  ce  n'est  plij^i 
votre  enfant ,  ce  n'est  plus  Tenfant  de.  son  p.ère  çt  de  sa  mèr(B.> 
c'est  la  marchandise  de  Gannal  !.  .  (Sensation.)  En  somme»  pour 
toutes  sortes  de  raisons ,  l'opération,  de  l'embaumement  u'epi  pfiB 
brevetable.  .  , 

((  Je  passe  à  la  troisième  partie.  Supposons  que  l'opéfatiou  de 
rembaumement  soit  brevetable,  et  voyons  si  le  brevet  de  M.  Gan- 
nal a  été  contrefait. 

d  En  quoi  consiste  le  procédé  de  M.  Gannal?  Dans  rinjection 
d'un  liquide  particulier  au  travers  de  l'artère  carotide ,  sanp  au- 
tre mutilation  que  l'injection  propre  à  découvrir  l'artère.  Décom- 
posons :  I**  Injection  j  2®  injection  sans  mutilation  ;  3*  emploi 
d'un  liquide  particulier.  Voilà  ce  qui  constitue  ce  procédé. 

«  1°  Est-ce  l'injection  qui  appartient  à  M.  Gannal?  Je  crains  de 
ne  pas  paraître  sérieux  en  répondant  à  cette  question.  Rujseh 
conservait  les  cadavres  au  nK)yen  de  l'injection  (voyez  le  Dict.  Âisi» 
d'Education  de  Filassier  et  les  Eloges  historiques  de  Fontenell^ 
M.  Berzelius  ,  en  x8a5  (édition  suédoise),  a  spécifié  l'emploi  de 
l'injection  à  titre  de  moyen  conservateur  des  cadavres;  Lauth^  eu 
1839  (voyez  le  Manuel  de  Vanatomisie)y  a  décrit  cette  méthode J 
enfin  elle  a  été  décrite  en  x8S5  sons  le  nom  de  M.  Tranchina,  qui 
l'avait  fait  connaître  en  Italie  avant  cette  époque.  L'injection 
n'appartient  donc  pas  à  M.  Gannal. 

«  a^  L'injection  sans  autre  mutilation  que  l'incision  propre  à 
découvrir  l'artère  lui  appartient-elle?  Mais  ce  cabinet,  que  le 
vieux  Ruysch  vendit  à  Pierre-le-*Grand,  de  quoi  se  composait-il T 
De  sujets  intacts ,  chez  lesquels  on  n'avait  procédé^  Fontenelle  lé 
U4>U  expressément ,  à  aucune  extraction  de  viscères:  Et  ces  su- 
jets^, épient  ai  parfaitement  conservés  ,  que  le  tzar  embrassa  un 
pi^tit  enfant  Qncofip  aimable,  dit  le  même  écrivain,  et  qui  sem* 
blait  lui  sourire.  Et  Tranchina  ^  cemment  opère-t-il?  Toute  son 
opération ,  est-il  4it  >  colisiste  à  inj^oter  un  liquide  arsenical  à 
travers  la  .cjB^rotid^  Or,  le  procédé  de  Tranchina  était  publié,  ûa 
Francei  ei^  i835j  t^4is  que  le  brevet  (ie  M.  Gannal  ne  date  qnç 
de  1837.  Donc,  l'injection ^an^  autrç.  mutikUùm  qun  Tinei-r 
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ipin  ictère  public:  comment  sefaitril  que  dans,  un  mémoire, pour 
V.-i  Brouard,  par  M.  Challe,  avocat  d'Auxerre,  et  dana  le  jucct 
jpe^t  du  trilpunal  dcî  Sens,  ce  liquide  soit  pressente  comme  pure- 
ipent  alumineux,  tandis  qu'aujourd'hui  il  renferme  de  rai:senïc? 
^  quelle  époque  M.  Gannal  a-t-il  ajouté  l'arsenic  à  son  liquide.' 
«  J  ai  besoip  de  ce  renseignement,  et  je  m'adresse  au  ministère 
publie  pour  Tobtenir.  (Une  discussion  très  vive  s'engage  entre 
M.  Marchai  et  les  avocats  de  M.  Gannal.)  J'admets,  repreni'M. 
Slarchal,  j'admets  eu  m*en  rapportant  au  témoignage  honoi;>able 
;4?M'.4rag9^.que  Taraçuic  ait  tppjours  fait  partie  di^  li^fuide  de 
•W» .vannai.  Dans  ce  cas,  je  suis  obligé  de  i;épondre  à  la  question 
que  je  me  posais. tout-èrhçiire  :  Oui  et  non.  Oui .  le  liquide  de 
^.  ijauuai  lui.  appartiept  en  ce  qi4  touche  le  sulfate  d'alumine. 
J^on.,  il  i^e.lui  appartient  pas  en  cequi  touche  l'arsenic,  puisque» 
djBi^x  ans  auparayant,  Trauchina  avait  employé  cette  dernière  sub- 
9t,aDce.  Qn  peut  dire  tç^tefois  que  du  sulfate  d'albumine  et  de 
]|'arsenic  résulte  un  mélange  spécial  qui  appartient  en  propre  à 
M*  Gannal.  D'accord;  mais  je  n'ai  pas  employé  ce  mélange,  puis- 
que, ayant  appliqué  le  procédé  de  Tranchina,  j'ai  fait  usage  de 
l'arsenic  pur  et  simple.  Je  dis, plus:  il  me  serait  permis   d'em- 
ployer le  mélange  de  M.  Gannal,  que  je  m'en  garderais  bien,  les 
faits  qui  sont  à  ma  connaissance  m'inspirant  très  peu  de  confiance 
dans  sçs  vertus  conservatrices.  . 

i.  «  En  définitive,  dans  le  procédé  de  M.  Gannal ,  il  n'y  a  de  M. 
Gannal /{ue  le  liquide.  Je  n'ai  pas  employé  ce  liquide.  Que  peiit 
prétendre  contre  moi  M.  Gannal  ? 

a  Maintenant,  plaçons-nous  à  un  autre  point  de  vue.  J'ai  em- 
ployé nommément  le  procédé  de  Tranchina.  Ce  procédé,  à  ne 
parler  que  de  sa  publication  en  France,  est  antérieur  de  deux  atts 
à  l'octroi  du  brevet  de  M.  Gannal. 

a  II  y  a  plus  :  non-seulement  ce  procédé  est  aiîtérieùr  à  celui  de 
M.  Gannal,  mais  encore  il  nelui  est  pas  identiqme.  Tranchitiâ  in- 
jecte de  l'arsenic  dissous  dans  le  ventre  ;  M.  Gannal  ne  fait  pas 
cette  injection  accessoire. 
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«  Enfin  >  non-seulement  ce  procédé  est  antérieur  et  v'estpaié 
identique  )  mais  encore  je  l'ai  modifiêà  cause  des  ci rdotistinciftjS 
particulières  du'  cas  dans  lequel  j'ai  opéré.  (Test  ïîinsi  ^uej'ai 
dû  introduire  de  Tarsenic  dans  la  vessie  et  dans  1  estomac'. 

((  En  résumé,  d'une  part^  la  seule  chose  qui  appartienne  à  Mi 
Gannal  dans  son  procédé  ,  c'est  sou  liquide ,  et  je  n'ai  pas  fait 
usage  de  son  liquide;  de  Tautre  ,  en  employant  nommément' 14;. 
procédé  de  Tranchina^  j'ai  employé  un  procédé  antérieur  âi^; 
deuxausau  brevet  de  M.  Gannal,  et  non  identique  au  procédé  de 
ce  dernier;  de  plus,  je  lai  modifié  dans  l'application.  Je  de- 
mande quelle  logique  il  peut  y  avoir  dans  la  poursuite  de  BU 
Gannal  ? 

«  Quelques  mots  maintenant  du  procès  d'Auxerre,  et  j'ai  teir- 
miné.  M.  Gannal  a  gagné  à  Auxerre,  contre  M.  de  Brotiard,  qui 
avait  gagné  à  Sens.  J'ai  sous  les  yeux  le  jugement  du  tribunal 
d'Auxerré.  Yous  le  lirez,  Messieul^,  et  la  justice  se  jugera  elle- 
même.  Je  déplore,  pour  mon  compte,  que  l'on'  ait  réussi  iVi'n* 
duire  en  erreur.  On  est  parvenu  à  faire  croire  aux  magisfrâte 
d'Auxerre  que  M.  Gannal  avait  é.té  récompensé  par  les  acadéiiifli^i^' 
pour  sa  méthode  d'embaumemeut;  tandis  que,  très  expressément, 
les  académies  n'ont  entendu  encourager  que  les  essais  qu'il  a  ten- 
tés pour  conserver  les  corps  destinés  aux  éludes  anatomiques.  Jl 
n'échappe  à  personne  qu'il  y  a  une  très  grande  différence  entre  une  - 
de  CCS  choses  et  l'autre.  Partant  de  ce  point,  les  juges  se  sont  dit  : 
Puisque  la  méthode  d'embaumement  de  M.  Gannal  a  été  récoiil* 
pensée  par  les  académies,  cette  méthode  doit  être  personnelle  et 
nouvelle;  juste  conséquence  d'une  prémisse  erronée.  Le  Tribunal - 
n'a  pas  été  seul  abusé,  tout  le  public  l'a  été.  Le  public  ne  dissèqofi 
pas.  Que  sert  de  lui  dire  qti'on  a  été  encouragé  pour  avoir  essayé 
d'assainir  l'art  de  la  dissection  ?  Mais  le  public  se  faitembaumei*, 
et  on  lui  dit  qu'on  a  été  récompensé  pour  avoir  découvert  la  meil- 
leur méthode  d'embaumement 

Une  autre  circonstance  a  fait  illusion  aux  juges  d'Auxerré,' 
c'est  que  M.  de  Brouard  avait  énoncé  qu'il  procéderait  suivant  la 
méthode  de  M«  Gannal.  M.  Gannal  a  tellement  dit  que  la  méthode 
par  injectiou  était  à  lui,  qu'il  est  aisé  de  concevoir  que,  dansait;' 
moment  de  précipitaliou;  M,  de  Brouard  ait»  pour  ainsi  ^ir«?,  in^* 
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diyîdixaliéé  la  '  tn^fhode  pour  se  faire  mieux  comprièndre.  Quoi 
qu'il  en  soit,  M.  de  Brouard  ayant  énoncé  qu^l  opérerait  suivant 
le  procédé  de  M.  Gannal,  on  Ta  condamné,  non  sur  son  fait^  car* 
il    n'avait  {>as  employé  le  liquide    de   M.    Gànnal^   mais  sur 

soil  dite. 

«ïl  n'y  a  que  cela,  Messieurs^  dans  le  jugement  d'Auxerre.  Je 
d<mte  que  M®  Arago  qui  vous  en  a  parlé,  eût  voulu  en  faire  1  ana- 
IjBe;  et  je  doute  ainsi  qu'il  soit  profitable  à  son  client. 

«  Je  ne  suis  pas  venu  ici  pour  moi;  j'y  suis  verni  pour  la  vérité, 
j*y  suis  venu  pour  faire  cesser  un  scandale.  Ai-jé  besoin  de  dire 
que  je  ne  veux  pas  faire  d'embaumemens?  J'en  ai  fait  un  pour  éta-? 
blir  le  droit  des  médecins,  et  je  l'ai  fait  gratuitement.  M^  Arago  a' 
bien  voulu  reconnaître  lui-même  que  je  ne  suis  ni  ne  veux 
être  le  rival  de  M.  Gannal,  el  j'avoue  que  je  pdrte  mes  vues  plus 
haut. 

ce  Je  m^arrète»  Messieurs,  et  je  croiïS  sans  trop  de  {>résortiption, 
avoir  gagjaénia  cause  en  maison.  Si  je  Fai  gagnée  eta  raison^  je  ne  - 
pv^is^a.  perdre  en  jusdeei  car.  la  justice  ne  doit  être  antre  chose 
que  la  raison  revêtue  de  la  forme  légale.  »  ^ 

Le  Jugement,  après  la  réplique  de  M®  Arago,  avait  été 
renvoyé  à  huitaine,  puis  le  tribunal  a  annoncé  un  autre  dé- 
lai. On  peut  penser  que  la  question  de  fait  est  résolue  en  fk-: 
vëur  de  la  cause  de  AL  Marchai.  Mais  reste  une  question  dt 
droit  quji  demande  une  mûre  et  longue  délibération.  D'ail-  : 
leurs  voici  comment  s'exprime,  sur  ce  point ,  le  rédacteur 
de  la  Gazette  des  H&pitaux,  qui  a  suivi  les  débats  : 

Voilà  pourquoi,  au  premier  abord,  nous  avons  été  étonnés  ' 
delà  remise  à  huitaine  pour  le  prononcé  du  jugement.  Mais  nous 
nous  sommes  ravisés  en  pensant  que  le  tribunal  lient  sans  doute  ' 
à  résoudre  les  hautes  questions  de  droit  présentées  avec  tant  de 
talent  par  M.  l'avocat  du  roi.  Ces  questions  ,  nous  le  concevons, 
sont  de.  nature  à  exciter  toute  lar  sollicitude  du  tribunal.  Mais 
quelle  que  soit  la  doctrine  admise  à  leur  égard ,  la  question  dé 
fait  Tft»  change  pas^  et  reste  telle  que  nous  l'avons  présentée. 


• 

Qu'on  admette ,  avee  M.  Favocat  du  roi ,  <(ue  l'opéralion  dei'em- 
banmement  ne  rentre  pas  dans  les  choses  breveiables  ^  ce  qui 
nou$  paraît  en  conformité  évidente  avec  le  texte  de  la  loi  et  la  ju- 
risprudence^ ou  qu'on  admette  le  contraire,  toujours  est-il  qu'un 
homme  ne  saurait  être  poursuivi  justement  au  nom  d'un  brevet 
datant  de  iSS^^pour  avoir  appliqué  une  méthode  décrite  en 
iS35. 

Nous  avons  omis ,  dans  notre  précédent  article ,  de  relever  une 
insinuation  de  l'avocat  de  M.  Gannal.  Que  cet  avocat  se  persuad[e 
bien  que  nos  articles  sont  rédigés  dans  nos  bureaux ,  et  non  au 
tribunal^  sur  le  hane  de  M,  Marchai.  Nous  avons  fait  preuve 
d'assez  d'indépendance  et  de  fermeté  pour  qu'on  puisse  nous 
attribuer^  sans  trop  de  faveur ,  les  opinions  que  nous  émettons 
sous  notre  responsabilité*  En  toutç  chose ,  nous  prenons. conseil 
des  faits,  des  principes ,  et  non  des  personnes.  Nous  avons  sou- 
tenu et  nous  soutenons  M.  Marchai  parce  qu'il  représente  un 
principe  -et  un  droit. 

{        ■      ■  ■■  .^  ■    ■  .^'  ""■ ■'> »    "' 
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